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Vorwort. 


Trotz  der  rastlosen  literarischen  Thätig'keit  auf  allen 
Gebieten  der  Medicin  in  den  letzten  Jahrzehnten  und 
trotz  der  grossen  Zahl  der  im  g'enannten  Zeitraum  ent- 
standenen Jahresberichte,  welche  darnach  streben,  aus 
dem  g'ewaltigen  literarischen  Material  das  Werthvollc  zu 
sichten  und  als  dauernde  Errungenschaft  zu  registriren, 
entbehrt  im  Gebiet  der  ärztlichen  Kunst  und  Wissenschaft 
ein  Zweig  noch  einer  übersichtlichen  periodischen  Dar- 
stellung: die  Diagnostik.  Und  doch  darf  kein  Arzt, 
welcher  therapeutischen  Richtung  er  auch  angehören  mag, 
will  er  nicht  in  seinem  Können  hinter  dem  Anderer 
Zurückbleiben,  die  Fortschritte  der  Diagnostik  aus  dem 
Auge  verlieren.  Manchem  Collegen  wird  zwar  der  gelegent- 
liche Kauf  einer  neuen  .Auflage  eines  bewährten  Hand- 
oder Lehrbuchs  oder  die  Anschaffung  eines  Special- 
werkes über  Diagnostik  auf  Jahre  genügen,  ein  grosser 
Theil  aber  wird  sicher  gern  in  kürzeren  Zeiträumen  sein 
Wissen  in  diagnostischer  Beziehung  ergänzen. 

Der  vorliegende  Jahresbericht  will  nun  alle  werth- 
vollen auf  Diagnostik  bezüglichen  Angaben  in  der  Lite- 
ratur, welche  sich  oft  an  recht  versteckten  Orten  finden, 
Zusammentragen.  Nach  diesen  Quellen  will  er  alle  diagno- 
stischen Mittel,  welche  Inspektion,  Palpation,  Messung, 
Auscultation  und  Percussion,  die  Prüfung  der  electrischen 
Erregbarkeit,  der  Sensibilität  des  Tast-,  Druck-  und 
Raumsinns , die  Thermometrie , die  Untersuchung'  mit 
besondern  Instrumenten,  die  chemische,  microscopische 
und  bacteriologische  Prüfung  der  Se-  und  Exerete  oder 
von  durch  Probepunction , bez.  Probeexcision  etc.  ent- 
nommenen Theilen  des  Körpers  an  die  Hand  geben, 
so  genau  schildern,  dass  der  Leser  ohne  auf  die  Quellen 
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recurriren  zu  müssen,  die  betreffenden  diagnostischen 
Untersuchungen  ausführen  kann.  Daneben  werden  alle 
diejenigen  Daten,  welche  sich  auf  Befunde  am  normalen 
Körper  beziehen,  welche  für  die  vergleichende  Betrachtung 
von  Werth  sein  können,  ferner  ätiologische  Momente, 
soweit  sie  direct  für  die  Diagnostik  verwerthbar  sind, 
und  einzelne  differenzial-diagnostisch  wichtige  Symptome 
genaueste  Beachtung  finden.  Es  wird  das  Bestreben 
des  Herausgebers  sein,  in  Bezug  auf  Vollständigkeit  des 
Inhalts  und  eine  klare,  eingehende,  der  Wichtigkeit  des 
jeweiligen  Gegenstandes  entsprechende  eingehende  Dar- 
stellung den  Ansprüchen  des  Lesers  zu  genügen. 
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Nachweis  von  pflanzlichen  und  thierischen 
Krankheitserregern. 


Infectionskrankh  eiten. 

Die  Analogieen  zwischen  Actinomykose  und 
Madurafuss  sind  nach  Unna  folgende:  Ein  die  Ge- 

webe continuirlich  ohne  Rücksicht  auf  Blut-  und  Lympf- 
wege  durchziehender  Fadenpilz,  welcher  bei  Actinomy- 
kose selten,  bei  Madurafuss  nie  Metastasen  macht  u.  in  den 
Geweben  ein  Granulationsgewebe  bildet,  mit  hyalin 
degenerirenden  Zellen  und  centraler,  spärlicher  Eiterung, 
welche  zur  Fistelbildung  führt;  die  Pilze  bilden  nieren- 
förmige Drusen,  welche  sich  gegen  die  Gewebe  durch 
eine  Zone  glasig  degenerirter  PAden  abgrenzen.  Unter- 
scheidend ist:  der  Madurafuss  verläuft  gutartiger,  lokali- 
sirter  und  chronischer,  bewirkt  schwielige  Entartung  und 
Pigmentirung  des  umgebenden  Gewebes;  sein  Fadenpilz 
ist  feiner,  färbt  sich  auffallend  stark  mit  Hämatoxylins 
und  bildet  statt  feiner  Kolben  sehr  grosse,  nach  aussen 
verbreiterte,  sehr  schwer  färbbare  Prismen  oder  Säulen. 
M.  glaubt,  dass  es  ausser  dem  Madurafuss  noch  eine  grosse 
Reihe  nahe  verwandter  Strahlenpilzerkraukungen  giebt. 
(M.  m.  W.  p.  150). 

Zur  klinischen  Diagnose  der  Actinomykose  ist 
nach  Urban  der  microscopische  Nachweis  der  Acti- 
nomycesdruse  erforderlich,  die  der  Kolben  und  Degenerati- 
onserscheinungen aber  für  die  Diagnose  werthvoll.  Er 
lässt  es  dahingestellt,  ob  Actinomycose  eine  einheitliche 
Krankheit  sei  oder  durch  verschiedene  Pilze  hervorgerufen 
werden  könne,  was  Abel  annimmt.  M.  m.  W.  p.  124. 
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In  einem  von  Sieg'ler  beobachteten  Fall  von 
Actinomykose  entwickelte  sich  bei  einer  24],  Frau 
binnen  4 W.  aus  einem  kleinen  Knötchen  an  der  Wange 
eine  Kindshandgrosse,  geröthete,  wenig-  prominirende, 
aus  zahlreichen,  isolirten,  stecknadelkopfgrossen  Knöt- 
chen zusammengesetzte  Stelle.  Nach  Gram  gefärbte 
Ausstrichprpräparate  zeigten  Actinomycesfäden.  (B.  kl. 
W.  p.  219). 

Die  Beri  - beri  - Krankheit  ist  nach  den  Unter- 
suchungen von  M.  Glogner  (Samarang)  ähnlich  wie 
die  multiple  Neuritis  in  Europa  von  verschiedenen  Ur- 
sachen abhängig;  die  Hauptursache  aber  in  den  Malaria- 
ländern sieht  G.  in  Milzparasiten  und  den  Malariaplas- 
modien. (A.  f.  Schiffs.-  u.  Tr.  Hyg.  p.  136.) 

Nach  R.  Krefting  zeigen  virulente  Bubonen 
starke  Empfindlichkeit,  starke  Röthe,  keine  Tendenz  zur 
Rückbildung,  spontane  Perforation  und  chankteröse  Zer- 
störung der  Wundränder,  schmutziges,  eitriges  Secret 
mit  färbbaren  Rundzellen  und  Ducrey-Kr elting’schen 
Ulcus-molle-Bacillen, ferner  langsame  Heilung.'(A.  f.  Derm. 
u.  S.  (29.  Bd.  1.  H.) 

Die  S ero diagnostik  der  Cholera  vermochten 
Ac  har  dundBensaude  in  Paris  mittelst  Blut,  welches  ihnen 
von  Cholerakranken  aus  Cairo  und  Alexandrien  zuging-, 
auszuführen.  Von  14  Blutproben  war  nur  eine  negativ. 
30  Controllversuche  mit  Blut-Gesunder  oder  anderweit 
Kranker  ergaben  negatives  Resultat.  Selbst  die  Bacillen 
abgetödteter  Culturen  zeigten  noch  Haufenbildung-  bei 
Zusatz  von  Cholerablutserum,  nicht  aber  die  verwandter 
Species , wie  Finkler’s  und  Metschnikoff’s  Vibrio. 
(Ver.  Beil.  d.  D.  m.  W.  p.  116.) 

Bei  Lungentuberkulose  von  Diabeteskranken 
ist  nach  H,  Ehret  die  Zahl  der  symbiotisch  mit  dem 
Tuberkelbacillus  lebenden  Bacterienarten  eine  grössere, 
in  Folge  Vorliebe  mancher  Arten  für  zuckerhaltige  Nähr- 
böden als  bei  nichtdiabeteskranken  Tuberkulösen.  (M. 
m.  W.  p.  1495.) 
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Pscudodiphtheriebacillen  unterscheiden  sich 
nach  A.  Prochaska  von  Diphlheribacillen  ausser 
bezüg-lich  der  Virulenz : 

1.  durch  lang'sameres  Wachsthum  auf  Serum,  auf 
welchem  die  Colonien  aber  grösser  werden  und 
mehr  zusammenfliessen. 

2.  durch  üppigeres  Wachsthum  auf  Agar  u.  Gelatine, 
welche  nach  Wochen  oft  braunroth  verfärbt  wird. 

8.  durch  Nichtröthung  von  Lakmusgelatine  u.  -bouillon, 
welche  durch  Diptheriebacillen  erst  roth,  siräter 
aber  blau  gefärbt  wird. 

4.  durch  üppigere  Entwicklung'  in  Traubenzucker- 
bouillon. 

5.  durch  eigenthümliche  Lagerung  der  auf  Serum 
gewachsenen  Culturen:  die  Stäbchen  sind  kurz  und 
plump  und  oft  parallel  liegend;  die  Kolben  meist 
sehr  breit  und  dick.  J.  f.  Hyg.  u.  Infkht.  24  Bd. 
8.  PI. 

Für  die  Differentialdiagnose  des  Diphtherie - 
bacillus  verwerthet  M.  N eis  er  folgendes: 

1.  Anfertigung  von  Klatsch präjraraten  nach  Gstün- 
diger  Cultur  auf  Serumplatte  bei  34—  36®.  Man 
sieht  schlanke,  leicht  gekrümmte  Stäbchen,  so  ge- 
lagert, als  wenn  man  die  gespreizten  Finger  beider 
Plände  in  einander  schiebt.  Pseudodiphtheriebac. 
sind  dicker  und  weniger  typisch  gelagert. 

2.  Dop  p eifärb ung  des  Deckglaspräpartes:  1 — 3 Sec. 
mit  essigsau erm  Methylenblau  (1  g Methylen- 
blau in  20  ccm  96  proc.  Alkohol  -|-  950  aq.  -|- 
50  Ac.  acet.  glac.),  dann  Abspülen  in  Wasser  und 
Nachfärbung  3 — 5 Sec.  mit  Bismarkbraun  (2  g in  1 1 
kochendem  aq.  dest.  gelöst  und  filtrirt).  Sind  die  Cul- 
turen aufLöffler’sbei  100°  erstarrtem  Rinderblutserum, 
9 bis  höchstens  24  St.  bei  34 — 36°  gewachsen,  so 
zeigen  sich  braune  Bac.  mit  meist  2 blauen  Körnern, 
oft  auch  stumpfwinklig'e  Bac.  mit  3 Körnern,  welche 
oval  sind  und  nahe  den  Enden  sitzen , den  Bac. 
etwas  an  Breite  überragend.  Diese  Färbung  zeigten 
nur  echte  Diphtheriebacillen. 

D 


4 


3.  Prüfung-  der  Säurebildung:  in  ö ccm  Fleischwasser- 
peptonbouillon (ohne  Zuckerzusatz)  bildet  der  D.-B. 
in  48  St.  Säuere  entsprechend  0,29  ccm  einer 
Iproc.  NaOH,  der  Pseudo-D.-B.  aber  nur  0,064,  oder 
gar  keine  Säure,  oft  auch  Alkali. 

4.  Subcutane  Impfung  von  2 — 300  g schweren  Meer- 
schweinchen mit  einer  0,5  Proc.  ihres  Körpergewichts 
ausmachenden  24  ständigen  Bouilloncultur  (am 
Rücken).  Mang-elnde  Virulenz  beweist  noch  nicht 
P'ehlen  der  Virulenz  beim  Menschen.  Impfungen 
mit  Pseudodiphtheriebacillen  tödten  Meerschwein- 
chen meist  nicht.  Z.  f.  Hyg'.  u.  Infkhten.  24.  Bd.  3.  II. 

C.  Fränkel  bestätigt  im  wesentlichen  die  Angaben 
von  M.  N eisser  bez.  der  Unterscheidung  der  echten 
vondenfalschenDiphtheriebacillen.  DieNeisser’- 
sche  Methode  (Ztschr.  f.  Hyg'.  24.  Bd.)  gründet  sich  auf 
die  Thatsache,  dass  unter  ganz  bestimmten  Beding'ungen 
das  Verhalten  der  von  Babes,  Ernst,  A.  Neisser  u.  A. 
beschriebenen  sporogenen  Körner  bei  den  Diphtherie- 
bacillen von  demjenigen  bei  den  Pseudodiphtheriebacillen 
eine  regelmässige  und  auffällige  Abweichung  zeigt. 

Neisser  fand  (cf.  p 3),  dass  wenn  man  auf  Löffler’- 
schem  Blutsei  um  bei  höchstens  35  ° 10—  12  St.  gezüchtete 
Culturen  auf  Deckgläschen  ausstreicht,  und  1 — 3 Sec.  mit 
essigsaurem  Methylenblau  (1  g von  Grübler-Leipzig  in 
20  ccm  90  proc.  Alcoh.  gelöst  -|-  950  aq.-dest  50  ccm 
Acid.  glac)  behandelt,  mit  Wasser  abspült  und  3 — 5 
Sec.  wässeriges  Bismatkbraun  (2  g Vesuvin  in  1 1 
kochendem  dest.  Wasser)  einwirken  lässt,  die  isolirt  färb- 
baren Bestandtheile,  die  Polkörner  nur  bei  den  echten 
Diph.-Bac.  hervortreten,  bei  den  Pseudo-Diph.-Bac. 
aber  stets  vermisst  werden.  Die  V orschrift  muss  auf 
das  genauste  befolgt  werden.  Benutzung  eines  anderen 
Nährbodens , andern  Wärmegrades  und  andern  Dauer 
der  Cultur  macht  das  Resultat  unsicher. 

Ein  verdächtiger  Organismus , welcher  bei  der 
Neisser’schen  Doppelfärbung  die  Polkörner  vermissen 
lässt,  ist  nach  den  Erfahrungen  von  Fränkel  nicht  als 
echter  Diphtheriebacillus  anzusprechen.  B.  kl.  W.  p.  1087. 
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F.  Schanz  betont,  dass  es  zwischen  dem  echten 
und  dem  Pseudodiphtheriebacillus  kein  zuver- 
lässig'es  Unterscheidungsmittel  gebe  als  die  Prüfung  auf 
die  Giftigkeit  und  misst  deshalb  der  bacteriologischen 
Diagnose,  vor  allem  wenn  sie  ohne  Virulenzbestimmung, 
welche  in  24  St.  nicht  möglich  ist,  ausgelührt  wird, 
keinen  allzuhohen  Werth  bei.  (B.  kl.  W.  p.  48.) 

Nach  vergleichenden  Untersuchungen  von  G.  Michel 
wächst  der  Diphtheriebacillus  am  besten  auf  3 Theilen 
Pferdeserum  und  1 Theil  Bouillon  mit  Zusatz  von  je 
1 Proc.  Pepton  und  Traubenzucker  und  0,5  Proc.  Koch- 
salz, demnächst  auf  Glycerin-Agar.  Dag'eg'en  wächst  er 
schlecht  auf  reinem  Pferde-  und  Rinderserum  und  auf 
Löffler-Rinderserum.  (C.  f.  Bact.  XXII.  p.  259.) 

Über  den  Antheil  der  verschiedenen  Microorganismen 
an  den  P'ormen  der  Diphtherie  ist  Dahmer  zu  folg. 
Resultaten  gekommen: 

Der  DiphtheriebacUlus  kann  aus  keinem  Falle  echter 
Diphtherie  ohne  Beimengung  anderer  Bacterien  gezüchtet 
werden. 

Der  Streptococcus  pyogenes  hat  wahrscheinlich  bei 
der  g'enuinen  Diphtherie  nicht  eine  subordinirte,  sondern 
eine  dem  Diphtheriebacillus  coordinirte  Stellung.  Der 
Streptococcus  bewirkt  zuweilen  allein  Rachendii^htherie, 
welche  mit  der  genuinen  nicht  gdeichwerthig'  ist.  Die 
leichtern  Formen  der  echten  Diphtherie  beruhen  auf  dei 
vorherrschenden,  aber  nicht  absolut  ausschliesslichen 
Einwirkung-  des  Diphtheriebacillus,  neben  welchem  stets 
Streptococcen  vorhanden  sind. 

Die  schweren  Formen  von  Diphtherie  sind  fast  stets 
Mischinfectionen  von  Diphtheriebacillen  und  Streptococcen, 
welch  letztere  die  Virulenz  des  Bacillus  steigern.  A.  d 
path.  anat.  Inst.  Tübingen.  (II.  p,  262.) 

Eine  prolongirte  Diphtherie  beobachtete  F. 
Jessen:  5 Mon.  blieben  Bacillenbefund  und  klinische 

Erscheinungen  unverändert  ohne  Störung'  des  Allgemein- 
befindens. (Cbl.  f.  i.  M.  15.  3.  Bd.l 
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Nach  G.  Riether  ist  Diphtherie  beiSäugling'en 
doch  nicht  so  selten,  wie  meist  geglaubt  wird;  sietritt 
fast  stets  als  primäre  Nasendiphtherie  auf  und  befällt  mit 
Vorliebe  herabgekommene  Kinder.  W.  kl.  W.  N.  28. 

Für  latente  Eiterungen  diagnostisch  verwerthbar  • 
ist  die  Beobachtung'  von  M.  Goldberger  und  J.  Weiss, 
dass  die  Bräunung  der  Zellkörpers  polynucleärer 
Leukocyten  bei  Zusatz  von  Ehrlich’s  Jodgummilösung, 
welche  die  Vermehrung  des  Glycogens  in  Folge  acuter 
Eiterung  anzeigt,  in  ihrer  Intensität  mit  der  Fulminanz  des 
Eiterungsprozesses  parallel  geht.  Bei  chronischen  Processen 
verliert  sich  die  Reaction  allmählig.  Die  am  Orte  der 
Eiterung  entstehenden  Zellen  werden  in  die  Blutbahn 
aufgenommen.  W.  kl.  W.  N.  25. 

Für  die  Seroprognose  derFebris  recurrens  in 
derApyrexie  stellt  FI.  Loewenthal  (107 Fälle)  folgende 
Regel  auf:  Eine  Reactionsdauer  von  nur  ^2 — 'V4  St.  hat 
während  der  ersten  Tage  der  Apyrexie  keine  ent- 
scheidende Bedeutung;  beansprucht  der  Ablauf  der 
Reaction  längere  Zeit,  so  erfolgt  ein  Relaps.  Dauert  die 
Reaction  vom  4 — 6.  Tag  nur  Stunden 

an  einem  aus  den  ersten  Tagen  des  Anfalls  stammenden 
Blute,  so  bleibt  ein  Relaps  meist  aus;  er  tritt  ein,  wenn 
die  Reaction  IV2 — 2 Stunden  beansprucht.  Vom  7.  Tage 
an  bedeutet  Ablauf  der  Reaction  innerhalb  1 St.  Frei- 
bleiben, innerhalb  — 2 St.  Auftreten  eines  Rückfalls. 

D.  m.  VV.  Nr.  38. 

Von  Furunkeln  aus  kann  der  Staphylococcus 
pyog.  aur.  in  das  Blut  gelangen  und  so  eine  Allgemein- 
infection  erzeugen,  wie  P.  Busquet  mehrfach  beobachtete. 
Rev.  de  med.  Mai. 

Den  Erreger  des  g'elben  Fiebers  hat  G.  Sanarelli 
entdeckt.  Der  Bacillus  icteroides  ist  schwer  rein 
zu  erhalten,  da  bei  dem  Gelbfieber  Mischinfectionen  mit 
mehreren  anderen  Bacterieng'attungen  die  Regel  zu  sein 
scheinen.  Der  Bac.  icteroides  findet  sich  nur  im  Blut 
und  in  dem  Geweben  der  Erkrankten,  nicht  aber  in 
Magendarmkanal,  in  welchem  Colibacillen  wuchern.  Der 
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Bac.  icteroides  ist  ein  kleines  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden,  paar-  oder  gruppenweise  angeordnet.  Er  wächst 
auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  sehr  pleomorph. 
Gelatine  wird  nicht  verflüssigt;  auf  Agar  bildet  er 
bei  37°  C.  rundliche,  grosse,  etwas  irisirende 
und  durchscheinende,  glatt  und  regelmässig'  be- 
grenzte Colonien,  bei  20°  aber  wächst  er  in  weisslichen, 
opaken,  prominenten  Colonien  von  Perlmutterglanz.  Er 
wächst  auch  anaerob  und  entfärbt  sich  nach  Gram.  Er  ist 
gegen  Austrocknen  sehr  widerstandsfähig,  geht  aber  zu 
Grunde  in  Wasser  von  60°  und  der  Sonne  7 Stunden 
lang'  ausgesetzt.  Er  erzeugt  bei  Säugethieren  leicht  das 
Bild  des  Gelbfiebers;  Vögel  sind  refractär.  Die  Bac. 
finden  sich  reichlich  beim  Menschen  erst  vom  7.  oder  8 
T.  ab,  um  welche  Zeit  sich  fettig'e  Leberentartung, 
hämorrhogische  Gastroenteritis  und  frühzeitig'  akute  paren- 
chymatöse Nephritis  einzustellen  pflegen.  (Brit.  m.  J. 
3.  Juli.) 

Als  Ursache  des  Gelbfiebers  spricht  J.  Sanarell  i 
den  Bacillus  icteroides  an,  welcher  bei  typischem  Ab- 
lauf der  Krankheit  stets  (nach  7 — 8 T.)  im  Blut  und 
den  Organen  gefunden  wird.  Derselbe  ist  auf  den  ge- 
wöhnlichen Nährböden  gut  zu  züchten  und  mit  den  ge- 
bräuchlichen Färbemitteln  zu  färben  (nach  Gram  nicht). 
Die  Stäbchen  haben  abgerundete  Enden,  2 — 4 Länge 
und  sind  oft  zu  2 vereint,  ln  grossen  Mengen  findet 
es  sich  in  Leber,  Nieren-  und  Magen-Darmkanal;  seine 
Toxine  erregen  Erbrechen,  zersetzen  das  Blut  und  haben 
eine  steatogene  (fettbildende)  Wirkung.  Der  Bac. 
icteroides  erzeugt  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
weissen  Mäusen  und  Elunden  eine  dem  Gelbfieber  der 
Menschen  analoge  Erkrankung'.  Ann.  del’Inst.  Pasteur  Juni. 

Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  fandThiro- 
loix  in  weitern  2 Fällen  den  von  ihm  vorher  in  5 
Fällen  aufgefundenen  anaeroben  Bacillus.  (Soc.  de  biol. 
de  Paris.  M.  m.  p.  1516.) 

Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  fand  A.  Riva 
stets,  wenn  er  sich  des  nachstehenden  Nährbodens  be- 
diente, einen  Microorganismus,  welcher  auf  andern  Nähr- 
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böden  nicht  wuchs,  dessen  morphologische  Schilderung" 
R.  für  eine  spätere  Arbeit  aufhebt.  Nährboden:  Er- 
öffnete  frische  Pferdeg-elenke  werden  ausg-ekocht  und 
der  concentrirten  Brühe  1 Proc.  Pepton,  0,5  Proc. 
Kochsalz  und  8 — lO  Proc.  Fischgalerte  oder  1 — 2 Proc. 
Fucus  cris^aus,  sowie  1 — 2 Proc.  Glucose  sowie  Milchsäure 
bis  zur  schwach  säuern  Reaction  zugesetzt.  R.  hält  den 
g-efundenen  Microorganismus  für  die  Ursache  des  acuten 
Gelenkrheumatismus.  (Cbl.  fi.  c.  M.  N.  32.) 

Polymyositis  acuta  und  acuter  Gelenkrheu- 
matismus beruhen  nach  den  Ausführungen  von  H.  Risse, 
welcher  in  einem  Falle  die  Muskelerkrankung'  zweifel- 
los mit  Gelenkrheumatisnius  im  Zusammenhang'  sah,  auf 
derselben  specifischen  Infection.  (D.  m.  W.  N.  15.) 

Als  Complication  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus beobachtete  Steiner  mehrfach  Druckempfindlich- 
keit im  Verlauf  einzelner  Nervenstämme,  welche  er  als 
Folge  einer  Perineuritis  auffasst.  (D.  A.  f.  kl.  M.  58.  Bd. 
2.  H.) 


Gonococcen  beobachtete  Ren  du  im  Eiter  einer 
septischen  Endopericarditis , welche  im  Anschluss  an 
eine  gonorrhoische  Endometritis  entstanden  war  und 
Beurmann  einen  ähnlichen  Fall.  (Soc.  des  hop.  M. 
m.  VV.  p.  1516.) 

Geleg'entlich  der  Demonstration  von  Gonococcen, 
aus  einem  Gelenk  durch  Punction  gewonnen,  betont 
V.  Leyden,  dass  er  zuerst  den  Beweis  g'eführt  habe,  dass 
der  Gonococcus  durch  die  Circulation  weitergeführt  und 
in  vom  Genitale  weit  abliegenden  Organen  schwere  Krank- 
heitserscheinungen bedingen  könne.  Zugleich  giebt  v.  L. 
eine  Zusammenstellung  von  Michaelis  über  gonor- 
rhoische Gelenk-,  Sehnenscheiden-  und  Herzaffektionen, 
sowie  Abscesse.  (Ver.  Beil.  N.  10  der  D.  m.  W.  p.  66.) 

In  18  an  30  Fällen  von  Arthritis  gonorrhoica 
fand  Rindfleisch  Gonococcen  und  z.  16  mal  allein 
und  2 mal  mit  Staphylococcen.  Die  Gonococcen  nehmen 
wahrscheinlich  vom  5.  Tag'e  an  schnell  ab.  R.  unter- 
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suchte  11  Hand-,  0 Knie-,  4 Ellbogen-,  2 Handwurzel- 
gelenke, 2 Bursae  calc.  und  je  1 Fing'er-,  Tibia-,  Tarsal- 
und  Lisfranc’sches  Gelenk.  (A.  f.  kl.  Ch.  55.  Bd.  2.  H.). 

Zwei  von  H.  Haustein  beobachtete  Fälle  ver- 
eiterter Leistendrüsen , in  denen  ausschliesslich  der 
Gonococcus  gefunden  wurde,  machen  es  wahrschein- 
lich, dass  letzterer  ebenso  wie  Strepto-  und  Staphjdo- 
coccen  als  Eitererreger  auch  im  Bindegewebe  vorkommt. 
(A.  f.  d.  Derm.  38.  Bd.  3.  H.). 

Aus  dem  Blute  eines  an  g'onorrhois ehern  Gelenk- 
rheumatismus leidenden  Patienten  konnte  A h m a n auf 
Ascitesagar  Gonococcen  kultivieren,  welche  auf  einen 
andern  Mann  übergeimpft,  bei  demselben  typische  Go- 
norrhoe, Epididymitis  und  Tendovaginitis  am  Fusse  her- 
vorriefen. Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  (39  Bd.  3 FE). 

Noch  mehrere  Monate  nach  Ablauf  eines  akuten 
Influenza -Anfalls  konnte  Kretz  im  Sputum  Intluenza- 
bacillen  nachweisen.  (W.  kl.  W.  N.  40). 

Als  Erreger  des  Keuchhustens  sj^richt  Kourlow 
eine  zuerst  von  Deichler  1896  beschriebene  mit  Wimper- 
haaren ausg'estattete  Amoebe  an,  deren  Giösse  zwischen 
einem  halben  rothen  und  grossen  weissen  Blutkörperchen 
schwankt.  Sie  lässt  sich  im  Beginn  der  Erkrankung, 
wenn  der  Auswurf  noch  rein  schleimig’  ist,  leicht,  später 
nur  schwer  nachweisen  in  der  feuchten  Kammer,  wie 
auch  im  Trockenpräparat  bei  Färbung-  mit  Carboifuchsin, 
wobei  man,  falls  man  die  Amoebe  nicht  zerdrückt  hat, 
auch  die  Cilien  sieht.  (Wratsch  96  N.  3 ; Lit.  Beil.  d.  D. 
m.  W.  p.  75). 

Bei  Keuchhusten  fanden  E.  Czaplewski  und 
R.  Hensel  regelmässig’  ein  sehr  kleines  kurzes  Stäbchen 
mit  eiförmigen  Enden  im  Sputum.  Es  erinnert,  bes. 
durch  sein  Verhalten  bez.  der  Färbbarkeit  sehr  an  den 
Influenzabacillus,  wächst  aber  zum  Unterschied  von  diesem 
auf  den  gewöhnlichen  Nährböden.  Die  kleinsten  F'ormen 
erscheinen  wie  die  sich  zur  Theilung  anschickenden 
Diplococcen.  Die  Enden  färben  sich  am  ausgewachsenen 
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Stäbchen  in  höherem  Grade,  wodurch  die  Aehnlichkeit 
mit  Diplococcen  verschärft  wird.  Das  Stäbchen  ist 
meist  nur  l- — 3 mal  so  lang-  als  breit,  ln  Culturen,  sel- 
tener im  Sputum  kommen  auch  längere,  ja  fadenförmig'e 
Formen  vor.  Mitunter  liegen  mehrere  Bac.  kettenförmig 
aneinander.  Der  Bac.  ist  unbeweglich,  ohne  Dauerform, 
wenig'  resistent,  in  den  Anilinfarben  färbbar,  nach  Gram 
aber  nur  in  ganz  jungen  Culturen.  Vf.  halten  ihren  Bac. 
für  identischi  mit  dem  von  Burger  (Berl.  kl.  W.  1883 
N.  i)  beschriebenen.  (D.  m.  VV.  p,  586). 

Bei  Keuchhusten  fand  J.  Fröhlich  stets  (in  55 
k'ällen)  Leukocytose,  welche  besonders  in  der  dritten 
und  vierten  Krankheitswoche,  in  welclier  die  Anfälle  am 
stärksten  und  häufigsten  sind,  hochgradig  war  (oft  mehr 
als  20  000,  einmal  40  ooo  Leukocyten).  Eine  Beziehung' 
zwischen  Höhe  der  Leukocytenzahl  und  Schwere  der 
Erkrankung  war  nicht  zu  erweisen.  ■ — Die  Leukocytose 
bei  Keuchhusten  ist  diag'nostisch  zu  verwerten,  da  andere 
Krampfhusten,  wie  F.  in  8 Fällen  nachwies,  ohne  Leuko- 
cytose verlaufen.  Nur  der  Pneumonie  gegenüber  ist 
eine  Differentialdiagnose  aus  der  Leukocytose  nicht  zu 
stellen,  da  Pneumonie  selbst  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten bewirkt.  (Jb.  f.  Kinderhkde.  48.  Bd.  i H.). 

Zur  Differentialdiagnose  von  Lepra-  und 
Tuberkelbacillen  giebt  Spiegel  auf  Grund  ver- 
gleichender Untersuchungen  an  Sputum  und  Gewebe- 
schnitten eines  an  Lepra  der  Haut  und  Lungen  Ver- 
storbenen und  den  gleichen  Objekten  eines  Tuberkulösen 
folgende  Unterscheidungsmerkmale: 


Lepra 


Tuberculose 


Aeusscrst  reichlich  in  Stets  weniger  zahlreich 
I Zahl  der  Bacillen  allen  Organen  und 

Secreten. 


3.  Form  derselben 


Stäbchenförmig, 
gerade  und  plump. 
Eckig 

Grob 

Weit  auseinander- 


Mehr 

tener 

sigen  Haufen, 
fadenförmig,  gebogen 
und  fein. 


4.  Knickungstellen 

5.  Aussehen  der 

Körner 

6.  Lagerung  der 

Körner 


Eundlich 

Fein 


Nahe  zusammenliegcn  J 


liegend. 
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Sp.  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  entweder 
der  Färbung-  in  conc.  Gentianaviolettlösung.  (2 — 3 Tr: 
I Uhrglas  Anilinwasser)  10  Min.  bis  24  St.;  Entfärbung  mit 
30  Proc.  HNOo,  Abspülen  mit  Spir.  dib,  Einwirkung  von 
Jodkalilösung  i — loMin.;  Abspülen  in  Alcohol  absol:  Man 
erhält  beide  Bac. -Arten  nicht  als  Stäbchen,  sondern  als 
dunkelblaue  Körnerreihen  [Unna’s  Coccothrixform] ; die 
Zwischenräume  kann  man  mit  schwacher  wäss.  Eosin- 
lösung roth  färben,  Sp.  bediente  sich  ferner  Unna’s  poly- 
chromer Methylenblaulösung  theils  mit  nachfolgender  Jod- 
jodkalieinwirkung-,  theils  so  an  gewendet,  dass  man  an  die 
Stelle  der  Jodjodkalilösung  rothes  Blutlaugensalz  treten  lässt 
oder  mit  salpetersaurem  Anilinöl  entfärbt.  Eine  Mischung 
gleicherTeile  conc.  Gentianaviolettlösung  und  Carboifuchsin 
ergiebt  schöne  Doppelfärbungen.  Mtsh.  f.  pr.  desm. 
13  Bd.  N.  5. 

ln  einem  Fall  von  Lepra  tuberosa  und 
anaesthetica  konnte  M.  Schiperowitsch  in  Harn, 
Faeces,  Speichel,  Scliweiss  und  Nasensecret  Lepra- 
bacillen nicht  finden,  wohl  aber  in  den  Borcken  und  in 
dem.  bei  Ablösen  derselben  hervortretenden  Blut.  Beil. 
N.  1 p.  4 z.  Petersb.  m.  W. 

Bei  Lepra  wird  in  der  Diagnose  nach  2ijähriger 
Erfahrung  von  E.  Baelz  in  Tokio  zu  viel  Werth  ge- 
legt aufAusfallen  derAugenbrauen  und  Cilien,  aber  zu  wenig 
auf  Verdickung  der  Nervenstämme,  namentlich  des  N, 
anricularis  magnus,  welcher  nur  bei  Lepra  deutlich  zu 
fühlen  ist.  Sehnenreflexe  sind  nicht,  wie  oft  angeg-eben 
wird,  herabgesetzt,  sondern  erheblich  gesteigert  und 
fehlen  nur,  wenn  die  Nerven  gänzlich  zerstört  sind. 
Reibt  man  einen  Leprösen  an  einem  Körpertheil  mit 
Fuchsin  oder  Methylviolettpulver  ein,  bedeckt  die  Stelle 
fest  mit  trockener  Saugwatte  und  spritzt  dann  0,0 1 — 0,02 
Pilocarpin  unter  die  Haut,  so  löst  sich  das  Pulver  an 
den  gesunden  Stellen,  nicht  aber  an  den  nicht  schwitzenden 
kranken.  Initiales  Fieber  und  sonstig'e  Allgemein- 
erscheinungen fehlen  in  Japan  stets,  selten  besteht  Druck 
auf  Nerven,  nie  bemerkt  man  Vulnerabilität  der  leprösen 
Theile,  an  denen  Wunden  sogar  verblüffend  gut  heilen. 
Lepra  als  solche  führt  nicht  zu  Cachexie.  B.  kl.  W.  p.  997. 
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ZumNachweiss  der  Malariap  lasmodien  wäscht  und 
bürstet  du  Bois  einen  Finger  mit  Seife,  dann  Sublimat 
und  Alkohol , leg't  eine  Lig'atur  um  das  erste  Finger- 
glied und  sticht  in  die  Fingerku23pe  mit  einer  ausge- 
giühten  Nadel,  dann  fängt  er,  das  Bluttröi^fchen  auf  der 
Mitte  eines  Deckgläschens  auf,  legt  ein  zweites  kreuz- 
förmig' darüber,  zieht  beide  vorsichtig  auseinander,  lässt 
trocknen,  fixirt  dann  durch  Aufgiessen  eines  Tro^^fens 
einer  gleichtheiligen  Mischung'  von  Alkohol  und  Aether, 
lässt  wieder  trocknen,  färbt  nun  durch  Einlegen  i — 3 Min. 
in  eine  i jDroc.  Lösung'  von  wasserlöslichen  Eosin  in 
Wasser  oder  in  60  Alkohol  und  40  Aqua.  Man  sj^ült 
dann  ab,  legt  einig'e  Secunden  bis  5 Min.  das  Präparat 
in  filtrirte  concentrirte  wässerige  Methylenblaulösung', 
sioült  ab,  lässt  trocknen,  wäscht  in  Xylol  und  legt  in 
Canada- Balsam  ein.  A.  de  mcd.  nav.  65  Bd.  p.  35  ff. 

H.  Ziemann  bemerkt  hierzu,  man  müsse  sich  selbst 
die  Fing'er  mit  Seife  und  Alkohol  vor  der  Blutentnahme 
waschen,  um  Veränderungen  der  rothen  Blutzellen  zu 
vermeiden.  (A.  f.  Schiffs-  und  Tr.  Flyg.  p.  143). 

Bei  und  nach  Malaria  treten  noch  Boinet  und 
Bcy  bei  Personen, welche  durch  Alkohol  oder  Hereditaet 
belastet  sind,  maniakalische  Anfälle,  Halucinationen, 
Selbstmordversuche,  Gedankenflucht,  Paralyse  auf,  welche 
durch  Chinin  günstig'  beeinflusst  werden.  (Gaz.  hebd.  N.64). 

Auch  für  die  Diagnose  des  in  Malta,  Gibraltar, 
Cypern,  Kreta  und  den  Küsten  des  Mittelmeers  hei- 
mischen Maltafiebers  ist  nach  einer  Beobachtung  von 
R.  Kretz  die  S erum2>r  ob  c verwerthbar.  4 h.  nach  der 
Genesung  bewirkte  das  300  fach  verdünnte  Serum  völlige 
Ag'g'lutinirung'  einer  Cultur  von  Mikrococcus  melitensis, 
welche  durch  anderes  Serum  nicht  beeinflusst  wurde 
(W.  kl.W.  N.49.). 

Nach  Masern  beobachtete  K.  Wunder  eine  Gan- 
grän der  Weichtheile  der  seitlichen  Thoraxwand  in  Läng'e 
von  9 und  Breite  von  4 und  Tiefe  von  2,5  cm.  Heilung. 
(M.  m.  W.  p.  536). 

Die  von  Manchen  aufgestellte  Ansicht  gleichzeitiges 
••\uftretcn  von  Masern  und  Keuchhusten  ergebe  eine 
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schlechte  Prognose  kann  1\1.  Lobbe  nicht  theilen,  da 
von  16  beobachteten  Fällen  nur  einer  tödtlich  endete. 
Rev.  nens.  d.  mal.  de  l’enf.  Mai. 

Ganz  frisches  Leichenmaterial  oder  dem.  lebenden 
Körper  entnommene  Gewebe  für  microsc  opisch  e 
Untersuchung-  empfiehlt  C.  Mense  in  folgender  Weise 
zu  conservircn.  Die  bei  dichtem  Gewebe  je  1 qcm 
Fläche  und  0,5  cm  Dicke  nicht  übersteigenden  Stücke  kom- 
men baldigst  auf  6 — 12  St.  in  eine  Sublimat-Essigsäure 
(Flydrarg.  bichlor.  5,0;  Acid.  acet.  glacial.  5,0;  Aq. 
dest.  100.0;  Natr.  chlorat.  qu  s.utf.  solut.  (etwa  0,5)  werden 
dann  in  ein  grosses  Gelass  (mindestens  0,5  1)  Wasser 
übertragen  oder  2 — SSt.  unter  der  Wasserleitung  abge- 
spült. Darauf  härtet  man  2 Tage  in  lo  proc.  Alkohol, 
I Tag  in  6o  proc.  und  überträgt  dann  in  So  proc.  {A. 
f.  Schiffs-  und  Trop.-Hyg.  p.  5. 

Wie  Michaelis  erklärt  Bein  einen  in  Bezug  auf 
Form  und  Lagerung  in  den  Zellen  dem  Gonococcus  und 
Meningococcus  sehr  ähnlichen  Strep tococcus  für  den 
Erreger  des  Mumps.  Er  wächst  auf  Ag'ar,  Peptonbouillon, 
sowie  Ascitesflüssigkeit,  bringt  Milch  z.  Gerinnen,  verflüssigt 
Gelatine,  hat  deutliche  Eigenbewegung  und  tödtet  Mäuse. 
B.  fand  ihn  im  Secret  des  Duct.  Stenon.,  im  Parotiseiter 
und  einmal  im  Blute.  15  Congr.  f.  i.  M.  Th.  W.  p.  690. 

Im  Anstrichpräparat  des  Nabelvenenbluts  eines 
Kindes,  dessen  Mutter  hochgradig  phthisisch  war  sowie  in 
einem  Blutgefäss  der  kindlichen  Leber  fand  J.  Bugge 
Tuberkelbacillen,  aber  an  den  Organen  keine  tuberku- 
lösen Veränderungen.  Mit  dem  Nabelvenenblut,  wie 
Leber  und  Lunge  des  Kindes  geimpfte  Meerschweinchen 
wurden  tuberkulös,  ln  diesem  Fall  ist  angeborene 
Tuberkulose  zweifellos.  Zieglers  Beitr.  z.  p.  Anat. 
19  Bd.  3 H, 

Die  zum  Studium  der  Pest  nach  Bombay  ent- 
sendete österreichische  Commission  hat,  wie  FI.  Al  brecht 
berichtet,  70  Kranke  beobachtet  und  47  Pestfälle  ana- 
tomisch und  bakteriologisch  untersucht.  Anatomisch 
werden  unterschieden:  ij  i^ie  septicaemisch - haemorr- 

hagische  Form,  welche  am  häufigsten  ist  und  sich  aus- 
zeichnet durch  prim.aeren  haemorrhagischen  Bubo  der 
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Leisten-,  Achsel-,  oder  Halsgeg'end  mit  weit  in  die  Um- 
gebung' reichendem  Oedum,  durch  zahlreiche  Blutungen 
in  verschiedene  Organe,  durch  akuten  Milztumor,  und 
Veränderungen  der  Lymphdrüsen,  Plag'ues  und  Follikel 
des  Darms,  des  Mundes  und  Rachens,  der  Tonsillen  und 
durch  akute  Deg'enerationserscheinungen  g'ewisser  innerer 
Organe.  Die  Bubonen  werden  meist  schon  im  Beginn 
der  Krankheit,  zuweilen  aber  erst  nach  Tagen  beobachtet. 
In  den  nicht  in  wenig'en  Stunden  oderTag'en  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  können  sie  vom  6 — 9 T.  vereitern,  oft 
werden  sie  auch  resorbirt.  In  manchen  atypischen 
Fällen  fehlt  der  Bubo.  2)  Die  septisch  - pyämische 
Form  macht  zahlreiche  Metastasen  in  Lunge,  Leber 
und  Nieren.  3)  Die  primaere  Pestpneumonie  tritt 
als  confluirende  Lobulärpneumonie,  fast  stets  ohne  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  auf.  Die  Eingangspforte  des 
Krankheitserregers  ist  fast  stets  die  Haut,  selten  Lunge 
oder  Tonsillen,  nie  der  Magendarmkanal.  Als  Erreger 
der  Pest  kann  nur  Yersin-Kitasatos  Bacillus  angesehen 
werden:  Sein  Nachweis  gelingt  an  der  Leiche  stets 

leicht,  miscroscopisch  wie  culturell.  Oft  zeigt  auch  das 
Deckglaspräparat  aus  Organsaft  der  Milz  und  Drüsen 
eine  so  ungeheuere  Menge  Bacillen,  wie  sie  sich  bei 
keiner  andern  Infectionskrankheit  findet.  Im  Blute 
der  Lebenden  wurde  der  Pestbacillus  oft  culturell,  zu- 
weilen auch  mikroscopisch  gefunden;  alle  diese  Eälle 
verliefen  letal.  Oft  fast  in  Reincultur  fanden  sich  die 
Pestbacillen  im  Sputum  der  Pestpncumoniker,  wie  im 
Buboneneiter,  hier  bei  völligem  Fehlen  anderer  Mikro- 
organismen. Viele  letal  verlaufene  P'ällen  zeigten 
Mischinfektion  mit  Streptococcus,  Diplococcus  pneumo- 
niae und  Staphylococcus.  Der  Pestbacillus  ist  nach 
Gram  unfärbbar,  hat  eine  stets  nachweisbare  Kapsel, 
wächst  auf  alkalischem  Nährböden  vorzüglich,  unterliegt 
bei  der  Concurrenz  mit  anderen  Bacterien  und  ist  wenig 
widerstandsfähig  g'eg'en  Austrocknen  und  höhere  Tem- 
peratur. Spontane  Eikrankungen  von  Thieren  wurden 
nur  bei  Ratten  beobachtet. 

Leicht  erkennbar  ist  der  Pestbacillus  nach  W. 
M.  Flaffkine  an  der  Bildung  stalaktitenähnlicher  Ge- 
bilde in  ganz  ruhig  stehenden  Bouillonculturen  und  der 
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Bildung  von  Involutionsformen  nach  3 — 4 Tagen  auf 
nicht  zu  frischen  glycerinfreien,  etwas  ausgetrockneten 
alkalisch  reagirenden  Agarnährböden.  (Br.  m.  J.  12.  Juni). 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Pest  sind  nach 
Wilm  sehr  wechselnde.  Meist  beginnt  die  Pest  mit 
Schüttelfrost,  an  welchen  sich  Prostiation,  Fieber  und 
Drüsenanschwellungen  anschliessen.  Die  Gesichtshaut 
ist  meist  schwarzblau  verfärbt,  die  Conjunctiva  injicirt; 
die  Patienten  deliriren  oder  sind  apathisch,  zuweilen  aber 
bis  zum  Tode  bei  Bewusstsein.  Die  Temperatur  ist  für 
die  Prognose  nicht  zu  verwertheii’  sie  erreicht  meist  am 
3. — 5.  Tage  ihren  Höhepunkt  und  fällt,  wenn  Genesung" 
eintritt  ab,  falls  nicht  aus  den  Lymph- Drüsen,  welche 
mit  Beginn  des  Fiebers  oder  später  anschwellen  (bis  zu 
Faustgrösse)  Absonderungen  eintreten,  welche  ein  remit- 
tirendes  Fieber  veranlassen.  Die  Drüscnschwellung'en 
finden  sich  am  häufigsten  in  den  Leisten,  Achselhöhlen, 
am  Unterkiefer  und  Nacken;  meist  ist  jedoch  nur  eine  Re- 
gion befallen.  Nur  in  20 — 27  Proc.  fehlten  Bubonen. 
Dieselben  gingen  in  günstig  auslaufenden  Fällen  meist 
noch  10 — 14  Tage  in  Eiterung  über.  Der  Verdauungs- 
act zeigt  folgende  Symptome:  belegte  trockene  Zunge 
und  Lippen,  Appetitlosigkeit,  oft  unstillbares  Erbrechen, 
Diarrhoe  zu  Beginn  und  am  Ende,  aber  meist  auf  der 
Höhe  der  Krankheit;  zuweilen  treten  die  Darmerschei- 
nungen in  den  Vordergrund.  Die  Athmung  ist  wenig 
und  dann  nur  secundär  betheiligte.  Der  Urin  ist  trübe, 
spärlich  (zuweilen  besteht  Anurie)  und  enthält  meist 
Eiweis,  oft  Indican,  aber  selten  Blut.  Die  Reconvales- 
cenz  begann  am  Ende  der  1.  oder  2.  Woche;  zur  völligen 
Wiederherstellung  wurden  1 — 4 Monate  beansprucht. 
Die  Sterblichkeit  betrug  in  Hongkong,  wo  Wilm  im  Jahr 
1894  300  Pestkranke  behandelte  und  867  Pestleichen 
sah,  73  Proc.;  in  den  ersten  6 Tagen  starben  70  Proc. 
im  plötzlichen  Collaps;  in  den  spätem  Stadien  unter 
dem  Bilde  der  Pyämie. 

Bei  der  Section  finden  sich  Drüsenanschwellungen 
bz.  -Vereiterungen,  Petechien  und  Karbunkel,  meist  Oedem 
der  Hirnhäute,  Schwellung  der  mediastinalen  Lympf- 
drüsen,  Lungenödem,  Milzvergrösserung,  Hämorrhagieen 
im  Herzbeutel  und  Nieren,  Lebervergrösserung,  Ent- 
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Zündung'  der  Darm-Schleimhaut  und  -Drüsen.  Den  von 
Kita.sato  und  Yersin  1894  entdeckten  Pcstbacillus  findet 
man  stets  reichlich  in  der  Milz  und  den  Bubonen  der 
frischen  Leiche,  spärlich  in  den  übrigen  Organen  und 
im  Blut,  in  dessen  weissen  Blutzellen  er  lagert.  Neben 
ihm  findet  man  microscopisch  und  culturell  oft  Stapln-lo- 
und  Streptococcen,  zuweilen  Bact.  coli. 

Der  Pestbacillus  ist  ein  kurzes  unbewegliches  Stäb- 
chen mit  abgerundeten  Enden,  an  welchen  cs  sich  stärker 
färbt  als  in  der  Mitte.  Er  entfärbt  sich  nach  Gramm; 
durch  die  Löfflcrsche  Geiselfärbung  kann  man  nach 
Zettow  eine  Hülle  darstellen.  Er  zeigt  auf  den  ge- 
wöhnlichen Nährböden  gutes  Wachsthum,  bes.  bei  Kör- 
pertemperatur und  auf  2proc.  alkal.  Peptonlösung,  welche 
1 Proc.  Gelatine  enthält.  Gelatine  wird  nicht  verflüssig't. 
Die  Virulenz  schwankt  und  nimmt  bei  Weiterzüchtung 
ausserhalb  des  Körpers  rasch  ab.  Der  Pest  erliegen  die 
meisten  Versuchsthiere  rasch,  besonders  Ratten  und 
Mäuse,  Schweine,  Affen  und  Hühner.  Resistent  sind 
Katzen  und  Tauben.  Allmählige  Immunisirung  geling't 
bei  subcutaner  und  intraperitonealer  Impfung  mit  durch 
Hitze  abgeschwächten  Culturen  an  Mäusen,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen. 

Nach  den  Krankheitserscheinungen  erscheint  die  Pest 
als  eine  bösartige  ernste  Krankheit  mit  ausgesprochenem 
Status  typhosus,  in  deren  Verlauf  meist  Bubonen  und 
Abscesse,  selten  Carbunkcl  auftreten,  nach  dem  Sections- 
befund  als  Krankheit , welche  durch  entzündliche 
Schwellung  der  äusseren  und  Innern  zumal  intestinalen 
Lympfdrüsen,  grossen  Milztumor,  parenchymatöse  Leber- 
und Nierenentartung,  Entzündung  der  Hirnhäute  und 
Hämorrhagien  charakterisirt  ist.  (Hyg.Rdsch.  N.  5 u.  6). 

Nach  den  Beobachtungen  von  K.  Yamagiwa  über 
die  Pest  auf  der  Insel  F'ormosa  pflegt  dieselbe  nach 
unbestimmten  Prodromalsymptomen  in  3 Stadien  zu  ver- 
laufen. 1.  Stadium:  Schüttelfrost,  rapide  Temperatur- 
steigerung, Erhöhung  der  Pulsfrequenz,  Schwellung  und 
Druckempfindlichkeit  irgend  einer  peripheren  Lympf- 
drüse;  lebhafte  Injection  der  Conjunctiva  bulbi.  2. 
Stadium:  Febris  continua,  Dyspnoe  (bei  Cervical-  oder 
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Axillardrüsenschwcllung),  Hirnsymptome,  in  ihrerSchwere 
abhängig  von  Lokalität  der  Drüsenerkrankung  und 
Schnelligkeit  des  Fortschreitens  des  Processes  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum.  3.  Stadium:  am  5 — 6 
Tage  lytischer  Temperaturabfall  unter  Erweichung  der 
befallenen  Drüsen.  In  den  letalen  Fällen  erfolgt  der 
Tod  am  3 — 8 Tag  an  Körperschwäche.  Die  Prognose 
ist  bei  Anschwellen  der  Inguinaldrüsen  am  günstigsten, 
bei  Anschwellen  der  Submental-  und  Axillardrüsen  am  un- 
günstigsten. Y.  hält  die  Pest  für  abhängig  von  einem 
runden  bis  stäbchenförmigen  Microorganismus,  welcher 
sich  an  den  Enden  dunkler  färbt  als  in  der  Mitte,  nach 
Gram  farblos  wird  und  welcher  vielleicht  der  von 
Yersin,  sicher  aber  nicht  der  von  Kitasato 
beschriebene  Pestbacillus  ist.  Y.  hat  Culturversuche  und 
Thierimpfungen  nicht  vorgenommen.  (Virchow’s  A.  149 
Bd.  Supph). 

Fälle  von  Pestpneumonie  beobachtete  L.  F. 
Childe.  Intra  vitam  waren  in  einem  Fall  nur  die  Er- 
scheinung'en  einer  katarrhalischen  Pneumonie  vorhanden, 
aber  keine  Drüsenanschwellung.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  in  der  Lunge  enorme  Mengen  Pestbacillen,  sehr 
wenige  dagegen  in  den  Drüsen.  Bei  Pestpneumonie  hat 
das  Sputum  enormen  Bacillengehalt  und  ist  deshalb  sehr 
infectiös.  (Br.  m.  J.  15.  5.  97). 

Der  F r änk e 1 ’ sehe  Pneumococcus  vermag'  nach 
Caprara  auch  bei  15 — 17  C.  in  Kuh-  und  Ziegenmilch 
zu  leben  und  bewahrt  darin  14  T.  seine  volle  Virulenz. 
Es  kann  demnach  auch  Milch  zur  Verbreitung'  des  Pneu- 
mococcus beitragen.  (Rif.  med.  p.  465). 

Nach  Arloing  ist  das  A gglu t in irungs -Vermögen 
des  aus  Körperblut  gewonnenen  Serums  gegen  Pneumo- 
coccen  doppelt  so  gross  als  dasjenige  des  Serums  aus 
der  erkrankten  Lunge.  Nach  Courmont  hat  Herzblut, 
Pleura-  und  Pericardialflüssigkeit  10  mal  grösseres  Agglu- 
tinirungs- Vermögen  als  Leber-  und  Milzblut,  sowie  Me- 
senterialdrüsensaft. (Lyon  med.  N.  9). 

Dass  Rabies  paralytica  beim  nicht  vorbehan- 

Jahresberieht  d.  Diagn.  IV.  Jabrg.  2 
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delten  Menschen  (ohne  vorherig-es  Stadium  prodromorum 
und  melancholicum)  zugleich  mit  Eischeinungen  des 
Stadium  irritationis  und  hydrophobicum  auftreten  kann, 
zeig!  ein  von  Calabrese  beschriebener  Fall,  in  welchem 
die  Rabies  bei  einem  neuropathischen  ISjähr.  Mädchen 
lange  Zeit  nach  erfolgtem  Biss  beim  Lesen  einer  Schil- 
derung' von  Wutherkrankung'  auftrat.  Impfungen  mit 
Stückchen  von  der  Medulla  spinalis  und  des  N.  ischiadicus 
auf  6 Kaninchen  erzeugten  typische  Hundswuth.  (La  rif. 
med.  Juli). 

Die  Rachitis  ist  nach  Smaniotto  Ettore  bedingt 
durch  Ansiedlung'  von  Bacterien,  besonders  Strepto- 
coccen und  Bact.  coli  (bez.  durch  deren  Toxine)  in  den 
Knochen  schlecht  ernährter  Kinder.  Knochen  nichtrha- 
chitischer  Kinder  wurden  fast  stets  bacterienfrei,  solche 
rhachitischer  mit  den  g'enannten  Bacterien  besiedelt  an- 
getroffen. (Rev.  mens,  des  mal.  de  Tenf.-März). 

Ueber  die  Natur  der  Rhachitis  ist  Chaumier  auf 
Grund  klinischer  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlüssen 
gekommen:  1.  Rhachitis  ist  eine  specifische,  durch  einen 
unbekannten  Microben  hervorgerufene  Krankheit.  2.  Sie 
ist  contagiös,  in  den  Städten  en-,  zuweilen  epidemisch. 
3.  Sie  kommt  epidemisch  bei  jungen  Schweinen  vor;  die 
Keime  der  Krankheit  haften  an  der  Wohnung.  (Med.  in- 
fant.  N.  5). 

Die  Uebertragung'  von  Recurrens  durch  Wanzen 
wurde  O.  Tiktin  bei  einer  Epidemie  in  Odessa  sehr 
wahrscheinlich.  Es  g'elang'  ihm  in  Wanzen,  welche  sich 
an  Recurrenskranken  vollgcsogen  hatten,  typische  Spiro- 
chacten  zu  finden  und  durch  solche  Wanzen  Affen  zu 
inficiren.  (Petersb.  m.  W.  N.  10). 

Nach  Versuchen  von  Bonhoff  ist  Rotzbacillen, 
wenn  sie  24  Stunden  in  0,5prjc.  Carbolserum  diphtherie- 
immuner Pferde  verweilt  haben,  die  Fähigkeit  benommen 
Meerschweinchen  rotzkrank  zu  machen.  (B.  kl.  W.  N.  5). 

GleichzeitigeSch  arlach-  undT  )'p  hus  infectino 
beobachtete  Cosgiave  5mal.  ln  4 F'ällen  war  die 
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Infection  eine  g-leichzeitig-e,  so  dass  zunächst  die  Schar- 
lachsymptome auftraten  und  Roseola  am  9 — IST.  erschien. 
Die  beiden  Infectionen  wirkten  g'egenseitig'  mildernd  auf 
einander  ein.  (M.  m.  W.  p.  153.) 

Für  frühzeitige  Erkenntniss  der  Scrophulose  sind 
nach  H.  Neumann  zu  verwerthen:  Erkrankungen  der 

Hals-  und  Bronchialdrüsen,  Elyperplasien  des  Schlund- 
rings, der  Gaumen-  und  Rachenmandel,  welche  Schwer- 
hörig'keit,  Rhinopharyngitis  und  Veränderung'  des  Ge- 
sichtsschädels und  der  Zahnstellung' herbeiführen,  circuläre 
Caries  oder  grüne  Verfärbung'  am  Zahnhals,  tuberculöse 
Hauterkrankungen  (bes.  Scrophuloderma)  und  besonders 
g'eringe,  aber  lang'e  Zeit  auftretende,  für  das  Gefühl  noch 
nicht  wahrnehmibare  Temperatursteigerungen  (z.  B.  37,7®j. 
A.  f.  Kdhk.  (24.  Bd.  1.  H.) 

Bei  der  klinischen  Diagnose  der  Scrophulose 
verdienen  nach  demselben  Autor  die  grösste  Beachtung 
die  Drüsenschwellung'en,  namentlich  die  der  Bron- 
chialdrüsen, welche  man  als  vorhanden  ansehen  kann, 
wenn  man  im  Interscapularraum  in  grösserer  Ausdehnung' 
als  normal  Bronchialathmen  hört,  die  Halslymphdrüsen 
leichte  Schwellung'  zeigen  und  reg'elmässige  Messung'en 
im  Rectum  über  37,5  ergeben.  (Berl.  m.  Gesellsch.  v. 
16.  6;  M.  m.  W.  p.  694.) 


Das  Schwarzwasserfieber  steht  nach  Below 
dem  gelben  Fieber  näher  als  der  Malaria.  Melanurie 
soll  nur  nach  g'rossen  Gaben  von  Chininsalzen  auftreten. 
(Berl.  m.  Ges.  v.  30.  6;  M.  m.  W.  p.  75ü.) 

Als  einen  Prüfstein  auf  Syphilis  betrachtet  A. 
Neisser  Schwefelbäder  insofern,  als  dieselben  häufig 
latente  Syphilis  zum  Ausbruch  bring'en.  Aus  dem 
Umstand,  dass  die  Erscheinungen  nicht  auftreten,  darf 
aber  nicht  auf  die  Abwesenheit  der  Syphilis  geschlossen 
werden.  (B.  kl.  W.  p.  363.) 

Auf  der  Prager  dermat.  Klinik  kamen  nach  Bloch 
in  10  Jahren  folg,  extragenitale  Initialmanifestationen  der 
Syphilis  zur  Beobachtung:  14  an  der  Oberlippe,  3l 
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Unterlippe,  15  Mamma,  je  5 an  Mundwinkel,  Fing'ein 
und  Kinn,  je  3 an  Tonsillen  und  Abdomen,  je  2 Zung-en- 
spitze,  Wange,  Augenwinkel  und  Mons  veneris,  je  1 an 
Brust,  Nasenflügel  und  Perineum.  (A.  f.  Derm.  u.  S. 
29.  Bd.  4 H.) 

A.  Jack  beschreibt  einen  15  fachen  syphiliti- 
schen Prim aeraffect  und  führt  aus,  dass  nicht  nur 
Simultaninfection  von  mehreren  Läsionen  aus , sondern 
auch  eine  Autoinoculation  zu  einer  Zeit,  wo  der  Organis- 
mus noch  nicht  durchseucht  war,  stattgehabt  haben  kann. 
(B.  kl.  W.  p.  425.) 

Eine  Strahlenpilzallgemeinerkrankung',  welche 
von  einem  cariösen  Zahne  ausg'ing,  heilte  Duguct  durch 
Darreichung  von  Jodkali  und  örtliche  Application  von 
25proc.  Jodglycerin  auf  die  Geschwulstmassen,  sowie 
Injection  von  Tinct.  Jodi  in  die  P'isteln.  (La  Presse 
med.  N.  39.) 

Tetanusbac.  fandRubesko  im  Uterus  in  6 Fällen 
von  Tetanus  j^uerperalis.  Der  Tetanus  beg'ann 
zwischen  6.  und  9.  Tage  nach  der  Geburt.  (A.  f.  Gyn. 
54.  Bd.  1.  H.) 

Nach  0.  Sirot’s  Behauptung  kann  man  Lun  ge  n- 
tuberculose  frühzeitig  erkennen  aus  einer  Fieber- 
Reaction  bei  subcutaner  Injection  künstlichen  Serums. 
(Natr.  chorat.  5,0;  Natr.  sulfuric.  1,0;  Aq.  dest.  1000,0). 
Vor  einigen  Jahren  hat  Flutinel  schon  bei  tuberculösen 
Kindern  nach  Injection  einer  Salzlösung  Fiebersteigerung 
beobachtet.  S.  spritzte  10  Kindern  physiol.  Kochsalz- 
lösung subcutan  ein,  5 derselben  reagirten  mit  Fieber 
(bei  diesen  wurde  der  Tuberkelbacillus  gefunden  und  be- 
stätigte die  klinische  Untersuchung  der  Lungentuberculose), 
5 reagirten  nicht  (bei  diesen  ergab  fortgesetzte  Beobachtung' 
keine  tuberculöse  Erkrankung.  Die  Injectionen  (20  ccm. 
für  Erwachsene)  macht  man  unter  die  Bauchhaut.  Bei 
Tuberculösen  beobachtet  man  binnen  9 St.  Ansteigen 
der  Temperatur  bis  zu  38 — 39,6°  und  binnen  24  St. 
wieder  Abfall  bis  zur  Norm.  Um  das  Resultat  beweis- 
kräftig zu  gestalten,  messe  man  mehrere  Tage  lang  früh 


und  abends  und  unmittelbar  vor  der  Injection,  sodann 
3 sowie  6 und  9 St.  nach  derselben.  Temperatursteigerung 
auf  weniger  als  38“  gilt  nicht  als  positive  Reaction.  (Sem. 
med.  N.  53.) 

Für  die  Difterentialdiagmose  zwischen  Lepra  und 
Tuberculose  verwerthet  Storch  das  vorzug-s weise  Vor- 
kommen des  Leprabac.  innerhalb  der  Zellen  in  Lepro- 
men;  weniger  Werth  hat  Riesenzellenbildung  und  Ver- 
käsung bei  Tuberculose.  (Virch.  Arch.  148.  Bd.  2.  H.) 

Zur  Unterscheidung' von  Tuberkel-  und  Smeg'ma- 
bacillen  ist  nach  Lenhartz  die  Gabbet’sche  Färbe- 
methode gänzlich  ung'eeig'net,  dag'eg'en  kann  man  sich 
vor  jedem  Irrthum  sichern,  wenn  man  nach  Koch-Ehrlich 
färbt  und  nach  der  Säureeinwirkung  mit  Alkohol  nach- 
behandelt, da  hierbei  die  Smeg'ma-,  nicht  aber  die  Tuber- 
kelbacillen den  Farbstoff  abgeben.  (M.  m.  W.  N.  182.) 

Als  ,,Fievre  typhoide  sudorale“  beschreibt 
Jaccoud  eine  Erkrankung',  bei  welcher  Störungen  so- 
wohl des  Digestions- und  Respirationstractus,  wie  auch  Cere- 
bralerscheinungen fehlen.  Bei  abundanten  Schweissen 
bestehen  continuirliches  Fieber  mit  Steigerung'en,  welche 
mit  Frost,  Hitze  und  Schweiss  einhergehen  und  heftige 
Kopfschmerzen.  Die  Defervescenz  erfolgt  allmählig'. 
Die  Prognose  ist  günstig.  Trotz  der  Aehnlichkeit  der 
Fieberattacken  mit  Malaria,  ist  letztere  bei  der  Erkran- 
kung nicht  in  Frage,  wie  auch  die  Unwirksamkeit  von 
Chinin  bestätigt.  — Neben  dieser  typischen  Form  giebt 
es  noch  eine  forme  mixte,  bei  welcher  subcontinuirliches 
Fieber  ohne  intermittirenden  Charakter  besteht.  Die 
Schweisse  sind  g'leichfalls  sehr  heftig'.  Die  Erkrankung' 
dauert  5 — 6 Wochen.  (Sem.  med.  N.  7.) 

Auf  Crund  von  16000  Temperaturkurven  Ty- 
phuskranker verwirft  Kildiorschevsky  Wunderlich’s 
Schema  der  Typhus -Temperaturkurve:  die  Temperatur 
steige  viel  schneller;  meist  zeige  die  Temperatur  am 
2.  oder  3.  Tage  schnellen  Ansteig  und  bald  nachher 
Tendenz  zum  Abfall.  In  ca.  75  Proc.  stellt  die  Tempe- 
raturkurve eine  schiefe  Ebene  dar,  wenn  man  die  Cipfel- 
puncte  miteinander  verbindet.  K.  legt  dieser  Beobach- 
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tung-  dieselbe  diagnostische  Wichtigkeit,  wie  den  Roseolen, 
dem  Typhusstuhl  und  dem  Milztumor  bei.  (Gaz.  hebd. 
N.  17.  Ae.  R.  p.  198.) 

Die  Elsner’sche  Methode  zur  Auffindung  des 
Eberth’schen  Bacillus  benutzte  R.  Jemma  mit  Vor- 
theil zum  Nachweis  des  Typhusbacillus  in  den 
Faeces  in  33  Fällen  von  Typhus;  davon  gaben  30 
Fälle,  sämmtlich  aus  den  beiden  ersten  Krankheitswochen, 
ein  positives  Resultat:  während  nach  24  Stunden  Coli- 
bacillen  auf  der  Jodkalikartoffelgelatineplatte  erschienen, 
waren  nach  48  Stunden  die  in  Form  kleiner,  heller, 
glänzender,  feinkörniger  Punkte  auftretenden  Typhus- 
colonieen  von  den  voluminösem  braunen  Bact.  coli- 
Colonieen  leicht  zu  unterscheiden.  J.  setzt  nach  dem 
Beispiel  von  Pollak  das  Jodkali  sogleich  bei  der  Be- 
reitung der  Gelatine  (nicht  nach  Elsner’s  Vorschrift 
erst  beim  Anlegen  der  Platte)  zu.  Trotz  der  Wichtigkeit 
der  Serumdiagnose  hält  J.  die  Elsner’sche  Methode 
für  die  Kliniker  für  werthvoll.  J.  prüfte  die  Echtheit  der 
Typhuscultur  auf  Kartoffeln,  in  Milch  (saure  Gerinnung) 
und  in  einfacher  Fleischbrühe  (ohne  Pepton  und  Salz), 
in  welcher  der  Typhusbacillus  bei  37®  kein  Gas  bildet. 
(M.  m.  W.  p.  911.) 

Im  Speichel  Typhuskranker  konnte  M.  Drouye- 
glasoff  nur  in  2 Fällen  (am  12.  und  25.  Krankheitstage) 
Typhusbacillen  finden,  dagegen  häufiger  den  Sta- 
phylo coccus  pyog.  Der  Streptococcus  findet  sich 
bei  Typhuskranken  seltener  als  bei  Gesunden,  das  bact. 
coli  bei  T.-Kranken  und  Gesunden  gleich  häufig'.  Ref: 
Gaz.  Pleb.d.  N.  17. 

Den  Typhusbacillus  fand  A.  Besson  in  40  Proc. 
des  Harns  der  untersuchten  (83)  Typhusfälle,  stets  bei 
Anwesenheit  von  Eiweiss,  mit  welchem  er  gleichzeitig 
aus  dem  Urin  verschwindet,  im  Auswurf  von  6 Pat.  mit 
gleichzeitigem  Rachenkatarrh,  ferner  6 mal  bei  postty- 
phösen Eiterungen,  welche  sich  als  gutartig  erwiesen  und 
vorzugsweise  in  der  Defervescenz  oder  Reconvalescenz 
auftraten.  Rev.  de  med.  Juin. 
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Bei  einem  Knaben  fand  Mühsam  mehrere  Monate 
n ach  einem  übersandenen  Typhus  als  Ursache  eines 
Eiterherdes  im  linken  Femur  und  eines  Abscesses  über 
der  5.  Rippe  den  Typhusbacillus.  (Ver.  Beil,  zur  D. 
m.  W.  p.  175). 

Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus  und 
acuter  Miliartuberculose  kann  nach  den  Erfahrungen 
von  D.  Ri  es  man  das  »subpleurale  Reiben«  aus- 
schlaggebend sein,  welches  man  in  der  Pause  zwischen 
In-  und  Exspiration  fühlt  und  hört.  Dasselbe  entsteht 
beim  Hingleiten  der  mit  miliaren  Knötchen  besetzten 
Pleura  diaphragmatica  an  der  Pleura  costalis.  Das  »sub- 
pleurale Reiben«  wurde  zuerst  1872  von  Jürgensen  be- 
schrieben. (New-York.  Med.  Journ.  17.  April  97). 

Die  Producte  der  bacterischen  Zersetzung  der  Milch 
hat  F.  Blumenthal  für  die  Differentialdiagnose  zu 
verwerthen  gesucht.  Typhus-  und  Colibacillen  er- 
gaben bei  Cultur  in  Milch  jedoch  keine  greifbaren  differential  - 
diagnostisch  verwerthbaren  Unterschiede.  (Virch.  A. 
Bd.  146  p.  65). 

Für  die  Prognose  des  Typhus  ist  nach  P.  Cour- 
mont von  besonderer  Wichtigkeit  der  Vergleich  der 
Temperatur-  u.  d.  Agglutinationscu rve;  ersterezeigt 
den  Gang  der  Infection,  letztere  den  der  Vertheidigungs- 
kraft  des  Körpers  an.  Im  allgemeinen  ist  hohe  Agglu- 
tinationskraft von  guter,  geringe  von  schlechter  Bedeu- 
tung. (Rev.  de  med.  Oct). 

Die  agglutinierende  Kraft  eines  bestimmten  Typhus- 
serum messen  F.  Widal  und  A.  Sicard  nach  dem 
Grade  der  Verdünnung,  bei  welcher  die  Reaction  noch 
cintritt.  Sie  unterscheiden  5 Abstufungen:  bei  der 

schwächsten  kommt  die  Reaction  bei  Verdünnung  von 
I : 100,  bei  der  stärksten  noch  bei  i : 2000  zu  stände. 
Die  Schwere  der  Erkrankung-  steht  nicht  immer  im 
Verhältniss  zur  Stärke  der  Reaktion.  In  der  Recon- 
valescenz  nimmt  die  Agglutinirungsfähigkeit  anfangs  ab. 
Bei  Ausführung  des  Messverfahrens  soll  man  sich  ein 
und  derselben  Bouilloncultur  bedienen.  W.,  welcher  von 
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6i3  Typhusfällen  (fast  500  Serumproben)  nur  einen  fand, 
welcher  die  Reaction  nicht  gab,  hält  für  erwiesen,  dass 
ein  negativer  Ausfall  der  Serumprobe  Typhus  unwahr- 
scheinlich macht,  der  positive  dagegen  ein  sicheres 
Zeichen  des  Typhus  ist.  Man  macht  am  besten  eine 
Lösung  von  i Tropfen  Serum : 50  Tropfen  Typhuscultur- 
bouillon  und  eine  zweite  i : loo.  Giebt  N.  i keine  Re- 
action, so  verdünnt  man  i : 40  : 30  : 20,  giebt  sie  starke 
Reaction  und  N.  2 keine,  so  verdünnt  man  auf 
I : 60  : 70  : 80.  Agglutinirt  N.  2,  so  verdünnt  man  auf 
I : 200  etc.,  wobei  man  stets  dieselbe  Cultur  benutzt. 
Das  Serum  bewahrt  in  reinen,  gut  verschlossenen  Fläsch- 
chen seine  Wirkung  mehrere  Tage.  (Ann.  de  l’inst. 
Pasteur.  Mai.  Pr.  med.  N.  19). 


Die  Serumdiag'nose  desTyphus  kann  man  nach 
Widal  und  Sicard  auch  mittels  getrockneten  Serums 
sowie  g-etrockneten  Blutes  Typhuskranker,  welches 
im  Verhältniss  von  i : 12  : 15  verdünnt  Typhusbacillen 
verklebt,  anstellen.  Man  lässt  einige  Tr.  Blut  aus  dem 
P'inger  auf  Papier  fallen  und  trocknet  bei  Luftzutritt; 
will  man  die  Reaction  prüfen,  so  schneidet  man  das  den 
getrockneten  Bluttropfen  enthaltende  Papierstückchen 
aus,  legt  es  in  ein  2 Tr.  Wasser  enthaltendes  Uhrglas, 
drückt  es  mit  einem  Glasstab  bis  das  Blut  sich  völlig 
gelöst  hat  und  bringt  dann  die  beiden  Tr.  Blutwasser  mit 
8 Tr.  einer  Typhus  - Bouilloncultur  zusammen.  Nach 
6 Monaten  gab  angetrocknetes  Blut  die  Reaction  noch 
deutlich,  am  wenigsten  solches,  welches  an  Wäsche  oder 
Löschpapier  angetrocknet  war.  (Th.  W.  p.  65). 

Durch  das  specifische  Typhusserum  werden  nicht 
nur  lebende,  sondern  auch  abgestorbene  Typhus- 
bacillen agglutinirt,  wie  Widal  und  Sicard  berichten. 
Typhus-Bouillonculturen,  welche  eine  halbe  Stunde  einer 
Temperatur  von  120,  100  oder  70°  ausgesetzt  waren, 
haben  die  Agglutinirbarkeit  theilweise  verloren,  dagegen 
haben  solche,  welche  ^[2  Stunde  einer  Temperatur  von  57 
oder  öo®  ausgesetzt  waren,  welche  demnach  abgetödtet 
sind,  die  Agglutinirbarkeit  voll  erhalten.  Weit  wenig'er 
als  Hitze  schädigt  Formalin  das  Protoplasma  der  Ba- 
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cillen:  wenn  man  zu  150  Tropfen  einer  i — 2 T.  alten 
Typhuscultur,  welche  nur  getrennte  bewegliche  Keime 
enthält  und  keine  Pseudoanhäufung  zeigt,  einen  Tropfen 
Formalin  g'iebt,  so  werden  die  Bacillen  getödtet,  be- 
wahren aber  wochenlang  ihre  Agglutinirbarkeit,  ein 
Verhalten,  was  man,  wenn  frische  Culturen  nicht  zur 
Stelle  sind,  für  die  Diagnose  verwerthen  kann.  M.  m. 
VV.  p.  215. 

Delepine  benutzt  für  die  Serum  diagnose  des 
Typhus  stets  frische  Culturen,  da  ältere  von  selbst 
Neigung  zur  Klumpenbildung'  besitzen,  ibid. 

Die  Serumdiagnose  welche  P.  Courmont  in 
über  100  Fällen  von  Typus  positif  fand,  hat  nach 
diesem  Autor  Wichtigkeit:  i)  bei  noch  unsichern  anderen 
Symptomen  im  Beginn  der  Krankheit,  2)  zur  Bekräfti- 
gung- der  Diagnose,  3)  bei  unregelmässig'en  P'ormen  bes. 
bei  Kindern  (bei  welchen  er  oft  Miliartuberculose  bez. 
Meningitis  vortäuscht)  und  alten  Leuten,  4)  zur  nachträg- 
lichen Diagnose.  Fehlen  der  Reaction  vom  8 — 10  Tage 
spricht  g'egen  Typhus.  Die  Reaction  schwindet  nach 
der  Genesung  bei  Kindern  eher  als  bei  Erwachsenen. 
(La  Pr.  med.  N.  9). 

Zur  Serumdiag'no  se  des  Typhus  kann  man 
nach  G.  Arsamasskow  statt  einer  frischen  auch  eine 
durch  Formalin  (0,5  Proc.)  getödtete  Cultur  verwenden; 
diese  zeigt  die  Agglutination  bedeutend  deutlicher,  ln 
zweifelhaften  Fällen  folgte  A.  dem  Rate  Widal’s  am 
folgenden  Tage  den  Versuch  mit  einer  eintägig'en  Cultur 
zu  wiederholen.  (Bol.  g'as.  botk.  N.  25.  — Beil.  N.  9 der 
Petersb.  m.W.)  G.Epifanow  führt  die Widalsche  Reaction 
so  aus,  dass  er  einen  Tropfen  Blut  im  Potain’schen 
Mischer  für  weisse  Blutkörper  mit  20  Tr.  physiol.  Koch- 
salzlösung' verdünnt  und  abstehen  lässt.  Zu  i Tr.  dieser 
Mischung  fügt  er  i Tr.  Typhuscultur  (i  : 40)  und  unter- 
sucht in  häng.  Tropfen,  ibid. 

Eine  Urodiagnostik  des  Typhus  hatBeniasch 
auf  Grund  des  Agglutinirungsphacnomens,  welches  etwa 
um  dieselbe  Zeit  im  Blute  und  Urin  Typhuskranker  auf- 
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tritt,  ausgearbeitet.  Der  Urin  enthält  anfangs  nur  wenig 
agglutinirencle  Substanzen,  mit  Fortschreiten  der  Krank- 
heit mehr  und  bald  nach  der  Entfieberung  (i — 2 Wochen) 
keine  mehr.  Man  führt  die  Probe  so  aus , dass  man 
zu  3 ccm  Typhuscultur  i — 1,5  frischen  Urins  zusetzt 
und  die  Proben  2 — 3 St.  in  den  Brutofen  stellt.  (W.  m. 
Pr.  p.  1076). 

Der  Werth  der  Serumreaction  für  die  Diagnose  bestätigt 
R.  Bensaude  nicht  nur  für  Typhus  (83  Fälle),  sondern 
auch  für  Cholera,  Maltafieber,  Pest  und  Infection  mit 
Bac. Nocard’s.  DieSerumdiagnose,beiErkrankungen durch 
Pneumoniecoccus,  Bact.  coli,  Strcpto-undStaphylococcen, 
Proteus  und  Diphthcriebacillus  bedarf  noch  der  Bestä- 
tigung, dagegen  erscheint  sie  brauchbar  bei  Schweine- 
cholera, Peripneumonie,  Tetanus  und  Rotz.  B.t  La 
phenomene  de  l’agglutination.  (Carre  und  Naud).  Paris. 

Blumenthal  beobachtete  einen  schweren  Typhus, 
bei  welchem  Kolle  am  12.,  17.  und  21.  Tage  der  Er- 
krankung selbst  bei  einer  Verdünnung  des  Blutserums 
von  nur  i : 5 — IO  stets  negative  Widalsche  Reaction 
fand,  während  dieselbe  nach  der  Entfieberung  am  27  T. 
der  Erkrankung  nach  Verdünnung  von  i : 100  makro- 
und  microscopisch  stark  positiv  war.  (Ver.  Beil.  N.  15 
d.  D.  m.  W.  p.  101). 

In  53  Typhusfällen  fand  C.  Courmont  stets 
positive  Widalsche  Reaction,  welche  in  32  der  Fälle 
auch  nach  der  Heilung  positiv  blieb.  Bei  Kindern 
schwächt  sich  die  Reaction  schneller  ab  als  bei  Erwach- 
senen. C.  mischt  IO  Tropfen  künstlicher  Bouillon 
(100  aq.,  2 Pepton,  i Zucker  oder  Glycerin)  mit  i Tr. 
Blut,  welches  er  durch  Einstich  in  den  Finger  oder 
Function  einer  Vene  entnimmt.  Dass  die  Reaction 
kein  Zeichen  eingetretener  Immunität  ist,  bcv.'eist  ihr 
positiver  Ausfall  während  eines  Recidivs.  (Pr.  med.  N.  9). 

C.  A.  Eisberg  versuchte  bei  36  Typhuskranken 
269  mal  die  Serumreaction.  Nur  8 Proc.  der  Er- 
krankten zeigten  die  Krankheit  schon  in  der  ersten, 
14  Proc.  erst  nach  Ablauf  der  2.  Woche,  der  Rest  von 
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der  2.  Woche  an.  jBci  148  anderweit  Erkrankten  und 
Gesunden  ergaben  147  keine  Rcaction:  nur  eine  35  j., 
an  Gallensteinen  leidende  Frau,  welche  angeblich  nie 
Typhus  gehabt  hatte,  zeigte  wiederholt  positive  Reaction. 
Positiver  Ausfall  der  Reaction  beweist  nach  E.  stets 
Typhus,  negativer  lässt  Typhus  nicht  sicher  ausschliessen. 
(Med.  Rec.  10.  April  97.) 

Eine  einfache  Methode  eine  abgemessene  Blut- 
mengc  zur  quantitativen  Typhusserumprobe  zu  er- 
halten giebt  J.  Mc.  Farland  an:  Man  fertigt  sich 

glcichkalibrige  Kapillaren  an.  In  solchen  steigt  die 
Blutsäule  stets  bis  zu  derselben  Höhe  z.  B.  in  einer 
solchen  mit  einem  der  Violin-E-Saite  entsprechenden 
Lumen  2,5  cm  hoch;  dieses  Blut  wiegt  0,018  g.  Mit 
dem  in  Folgte  Nadelstichs  austretenden  Blute  füllt  man 
eine  Anzahl  solcher  gleichkalibriger  Capillarcn  und  lässt 
das  Blnt  in  ihnen  eintrocknen  oder  schliesst  es  durch 
Zuschmelzen  der  Enden  ab.  Will  man  die  Serumprobe 
machen,  so  zerstösst  man  die  Capillare  in  einem  Schmelz- 
tiegelchen und  mischt  sie  darin  mittelst  Glasstabs  mit 
der  Cultur,  welche  man  mittelst  einer  auf  o,OOi  eines 
ccm  graduirten  Pipette  zusetzt,  bis  Verdünnung  von  1:50 
erzielt  ist.  (N.-Y.  Med.  J.  25.  Sept.) 

Nach  Erfahrungen  von  J.  C.  de  Costa  bewahrt 
getrocknetes  Typhusblut  seine  Reactionsfähigkeit  bis  zu 
86  Tagen,  (ibid.  21.  Aug.) 

In  einem  Fall  von  Septicaemie,  bei  welchem 
auch  die  Section  Typhus  nicht  nachweisen  konnte, 
wohl  aber  Streptococcen,  zeigte  nach  Ferrand  das 
Serum  Agglutinirung.  Dagegen  führt  Widal  an,  die 
Untersuchung'  sei  nicht  einwandfrei,  es  könne  aber  ganz 
ausnahmsweise  einmal  Vorkommen,  dass  ein  anderer 
Microorganismus  (Streptococcus)  gegenüber  dem  Typhus- 
bacillus agglutinirendeWirkung'  ausübe.  (M.  m.  W.  p.l52.) 

Die  Widalsche  Serumdiagnose  führt  E.  Fison 
in  folgender  Weise  aus:  Er  entnimmt  aus  der  Fing'er- 

kuppe  etwa  3 Tropfen  Blut,  welche  er  in  eine  Pipette 
saugtund  in  letzterer,  nachdem  er  sie  zugeschmolzenhat,  248t. 
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stehen  lässt.  Hat  sich  nach  24  St.  noch  kein  Serum 
abgesetzt,  so  wird  centrifug'irt.  Da  die  Typhuscultur 
vollvirulent  sein  muss,  so  empfiehlt  F.  wöchentlich  neue 
Ag'arculturen  anzulegen  und  von  diesen  auf  Bouillon 
zu  impfen.  Von  Letzterer  verreibt  man  noch  24  Stunden 
g Oesen  mit  i Oese  Serum  auf  einem  Deckg'las  und 
beobachtet  in  häng-enden  Tropfen,  ob  Aufhören  der  Bewe- 
g'ungenderBacillenu.  Bildung"  von  Klumpen  in  bacillenfreier 
Flüssig-keit  sich  einstellt.  Auftreten  dieser  Reaction  binnen 
einer  halben  Stunde  macht  Vorhandensein  von  Typhus 
sehr  wahrscheinlich,  spätere  oder  ausbleibende  Reaction 
unwahrscheinlich.  In  einem  Fall  wurde  die  Reaction 
noch  7I/2  Jahre  nach  der  Erkrankung"  beobachtet. 
Zwischen  Schwere  der  Erkrankung'en,  Höhe  des  Fiebers 
einer-  und  Intensität  der  Ag"glutination  andererseits  besteht 
kein  Verhältniss.  (Br.  m.  J.  31.  Juli.) 

Nach  O.  Försters  quantitativen  Untersuchungen 
über  die  agglutinirende  und  bactcricide  Wirkung  des 
Blutserums  Typhus-Kranker  und  Reconvalescenten 
schwankt  die  Agglutinationswirkung  des  Serums  zwischen 
60-  und  5000facher  Verdünnung",  während  normales 
Serum  höchstens  bei  4ofacher  Verdünnung  noch  wirk- 
sam war  (imal  von  go  Untersuchungen).  Ein  Verhältniss 
zwischen  Schwere  der  Erkrankung  und  Agglutinations- 
stärke ist  nicht  nachweisbar.  Die  Agglutinationswirkung" 
ist  noch  Monate  lang  nach  der  Genesung  vorhanden, 
g verschiedene  Typhusculturen  zeigten  keine  sehr  grossen 
Unterschiede  in  ihrei  Beeinflussung  durch  dasselbe 
Serum.  (Z.  f.  Hyg.  und  Inf.  Kh.  24  Bd.  3 FI.) 

Foulerton  berichtet,  dass  das  Serum  eines  rotz- 
kranken Knaben  im  hängenden  Tropfen  wie  Reagensrohr 
Rotzbacillen  ag"g"lutinirte,  was  Serum  gesunder  Menschen 
nicht  vermochte.  Es  zeigte  sich  aber  dann,  dass  Rotz- 
bacillen auch  durch  Diphtherie-  und  Typhusserum  ag'- 
glutinirt  wurden,  ebenso  Typhusbacillen  bei  Vermischung 
mit  Diphtherie-  oder  Rotzserum.  Die  Agglutinirung  der 
Rotzbacillen  ist  also  keine  specifische  Reaction.  (Lan- 
cet  I.  Mai  g/.) 

Den  Werth  der  Wi dal’ sehen  Probe  zur  Erkennung 
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des  Typhus  abdominalis  erkennt  auch  C.  Fracnkcl 
an.  Für  die  Serumuntersuchung'  erhält  man  aus  der 
mit  Wasser  und  Seife , dann  Alkohol  und  Aether  gut 
gereinigten  Fingerspitze  genügend  Blut,  wenn  man  mit 
scharfer  ungegdühtcr  Lancette  (nicht  Scapell)  tief  ein- 
sticht und  dann  »melkende«  Bewegungen  am  Finger, 
der  Hand  und  dem  Arm  macht.  Man  gewinnt  so  in 
I — IO  Min.  I — 1,5  ccm  Blut,  welches  man  in  sterilen 
Reagensröhrchen  auffängt,  in  welchen  man  in  schräger 
Lage  das  Blut  erstarren  lässt,  sodann  muss 
man  den  kleinen  Blutkuchen  mit  starkem  Platindraht 
vom  Glase  lösen  und  in  einzelne  Stücke  zertheilen. 
Bei  Zimmerwärme  ist  nach  wcnig'en  Stunden  über  0,5  ccm 
klares  Serum  ausgeschieden.  Nun  benutzt  man  sehr 
enge  Reagensröhrchen  mit  nur  7 — 8 mm  Durchmesser,  in 
denen  i — 1,5  ccm  Bouillon  eine  Schicht  von  1,5 — 2 cm 
Höhe  bildet.  Ein  bis  zwei  Tröpfchen  Serum  reichen  völlig 
für  die  Reaction  aus,  welche  man  mittelst  weiter  Platin- 
ösc  entweder  mit  steriler  Fleischbrühe,  welche  dann  mit 
Typhusbacillen  geimpft  wird,  mischt,  oder  man  übei  trägt  sic 
in  bereits  fertigte  Typhusbouilloncultur.  Endlich  werden 
Tröpfchen  aus  der  letzteren  mit  einer  ganz  geringen 
Menge  des  Serums  versetzt  und  sofort  im  hohlen 
Objeettraeger  untersucht.  Man  kann  auch  das  ganze 
Blut,  noch  ehe  das  Serum  ausg'cprcsst  ist,  mit  der 
Bouillon  vermischen:  die  Blutkörper  sinken  rasch  zu 

Boden,  die  Flüssigkeit  klärt  sich  von  selbst  und  die 
Reaction  vollzieht  sich  ohne  Störung.  Die  auffälligsten 
Ergebnisse  erhielt  F.  bei  der  microscopischcn  Unter- 
suchung der  soeben  mit  dem  Serum  versetzten 
hängenden  Tropfen  aus  frischen,  24  St.  alten  Typlius- 
bouillonculturcn.  Tritt  die  Reaction  ein,  so  werden  die 
vorher  lebhaft  beweglichen  Bacillen  mit  einem  Schlag'e 
unbeweglich  und  verharren  in  den  Randtheilen  in  starrer 
Ruhe,  während  sic  sich  in  der  Mitte  des  Tropfens  zu 
scholligen  Klumpen  ballen.  Die  Veränderung  vollzieht 
sich  wenige  Sccunden  nach  Zusatz  des  Serums.  Zu- 
weilen jedoch  verlieren  die  Stäbchen  die  Eigenbewegung 
nicht  sofort  oder  nur  zum  Thcil  und  nur  die  Minderzahl 
von  Keimen  fällt  der  Lähmung  anheim,  während  die  grosse 
Mehrheit  unberührt  bleibt.  Lrmöglicht  der  hohle  Object- 
träger  kein  bestimmtes  Urthcil,  so  beschicke  man  die 
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Fleischbrühe  iin  Reagensglas  von  vornherein  mit  etwas 
grösseren  Meng'en  Serum.  In  dem  Gläschen  sah  F.  die 
Reaction  noch  I2 — 14  St.  am  ausgeprägtesten ; nach 
24  St.  waren  feinere  Unterschiede  zuweilen  schon  ver- 
wischt. In  den  positiven  Röhrchen  war  die  Flüssigkeit 
völlig  klar  oder  mit  groben  dicken  Flocken  durchsetzt; 
die  neg'ativcn  Röhrchen  zeigten  gdeichmässig'e  Trübung' 
und  spärliches,  feines  honogenes  Sediment,  welches 
sich  leicht  verthcilen  lässt.  Die  zweifellosesten  Ergeb- 
nisse zcig'en  sich,  wenn  man  fertigen,  jungen  Culturen 
der  Typhusbacillen  das  Serum  zusetzt:  ev.  wird  dann 
binnen  weniger  Stunden  oder  gar  Minuten  die  trübe 
Flüssigkeit  geklärt;  so  typisch  vollzieht  sich  die  Ver- 
änderung aber  nur,  wenn  cs  sich  um  ein  sehr  wirk- 
sames Serum  handelt,  oder  man  beträchtliche  Mcng'cn 
benutzt.  Mehrfach  fand  F.  die  Sedimentirung'  nur  noch 
angcdcutct,  wo  die  beiden  anderen  Methoden  unver- 
kennbare Ergebnisse  aufwiesen. 

Die  Frag’e,  ob  wir  auch  bei  anderen  Aftectionen 
auf  ähnliche  Ergebnisse  hoffen  dürfen,  bejaht  C.  bezüglich 
des  Choleravibrio,  des  Colibac.  und  Bac.  pyocyaneus  auf 
Grund  der  Arbeiten  von  Grub  er  und  seinen  Nachfolgern, 
negirt  sic  aber  bezüglich  aller  Bacterien,  welche  der 
Eig'enbewegung  entbehren  oder  auch  in  ihren  normalen 
Culturen,  scholliges  haufenförmig'es  Wachsthum  zeigen, 
wie  der  Lö  ff  er  sehe  Bacillus,  welcheir  Diphthericscrum 
nicht  agglutinirt.  (D.  m.  W.  97  p.  33.) 

Die  Widal’sche  Probe  erklärt  Prof.  C.  Fränkel 
für  eine  ausserordentlich  schätzbare  und  zuverlässige  Be- 
reicherung der  Untersuchung  auf  Typhus.  Er  hat  durch 
sie  an  66  Kranken  und  Reconvalescenten  die  klinische  Dia- 
gnose bestätigt  oder  den  Charakter  zweifelhafter  Affek- 
tionen aufgeklärt.  Die  derselben  anhaftenden  Mängel 
lassen  sich  bei  geeig'neter  Versuchsanordnung'  auf  ein  so 
geringes  Maass  zurückführen,  dass  die  Ergebnisse  in  der 
übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  weiteres  verwerth- 
bar  sind.  Ein  negatives  Resultat  bei  Typhus  wird  nur 
bedingt  durch  verspätetes  Auftreten,  ein  fälschlich  posi- 
tives durch  r'erspätetes  Verschwinden  der  agglutinirenden 
Eigenschaften  des  Blutes.  D.  m.  W.  p.  33  und  274. 
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Die  WidaTschc  Serum-Diag'nose  führte  F.  Pick 
in  20  typischen  Typhusfällen  mit  positivem  Erfolg  aus, 
indem  er  im  hängenden  Tropfen  Typhusbouillon  ent- 
weder mit  Serum  versetzte,  wnlches  gewonnen  war  aus 
dem  aus  der  angestochenen  Fingerbeere  gewonnenen  Blute 
oder  mit  einem  an  geleimtem  Papier  angetrocknetem  und 
mit  aq.  destillata  aufweichten  Blute.  (W.  kl.  W.  N.  4). 

Die  Agg'lutini  rung'sfähig'keit  des  Blutes  bei 
Typhus  kann  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übergehen, 
auch  wenn  die  Placenta  Typhusbacillen  nicht  enthält, 
wie  Mosse  und  Daunic  nachwiesen.  Die  Reaction  war 
29  Tage  nach  der  Geburt  noch  im  Blute  des  Kindes 
und  der  Milch  der  Mutter  erhalten.  Soc.  med.  des  höp. 
de  Paris  v.  5.  3.  97. 

Die  Uebertragung'  der  Agglutinationsfähig'keit 
von  einer  Mutter,  welche  3 Monate  nach  der  Entbindung 
einen  Typhus  acquirirte,  mittelst  der  Milch  auf  das  Kind 
beobachteten  Griffon  und  Landouzy  und  ebenfalls 
Castaigne.  Bei  den  ganz  g'esunden  Kindern  fiel  die 
Serumreaction  positiv  aus.  Soc.  de  biol.  de  Paris.  M. 
m.  W.  p.  151G. 

Das  Serum  Typhuskranker  giebt  nach  A.  Grün- 
baum die  Agglutination  noch  bei  mindestens  32facher 
Verdünnung  (in  ca.  3proc.  Lösung)  binnen  30  Minuten. 
Meist  konnte  die  Verdünnung  noch  weiter  g'etrieben 
werden.  Dagegen  zeigte  sich  keine  einzige  Serumprobe 
anderer  Herkunft  wirksam,  wenn  die  Verdünnung  über 
das  16  fache  hinausging'.  G.  empfiehlt  deshalb  zur  Dia- 
gnostik das  Serum  stets  in  etwa  33facher  Verdünnung 
(3proc.  Lösung)  zu  verwenden.  M.  m.  W.  p.  370. 

VVidal’s  serumdiagnostisches  Verfahren  findet 
auch  in  Hädke  einen  Anhäng'er,  welchem  es  bei  22  Ty- 
phen  nie  versagte.  H.  kam  sehr  gut  mit  dem  Finger- 
blut allein  aus.  Durch  peripher  fortschreitenden  Druck 
an  den  Seiten  des  P'ingers  konnte  H.  stets  5 — 6 ccm 
Blut  in  sterilem  Reagensglas  auffang'en  und  die  spontane 
Gerinnung  abwarten  oder  centrifugiren,  so  dass  binnen 
wenig'cn  Minuten  die  microscopische  Betrachtung  ange- 
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schlossen  werden  konnte.  Zur  Ausführung  der  Reaction 
bedient  sich  H.  stets  höchstens  18  Stunden  alter  lebens- 
kräftig'er  Culturen,  welche  am  Rande  des  Condenswassers 
auf  Agar  gewachsen  waren  und  zwar  sowohl  zur  micros- 
copischen  wie  Bouillonuntersuchung.  Bei  letzterer  gab 
H.  das  Serum  zu  einer  bereits  mindestens  12  Stunden 
gewachsenen,  gleichmässig  getrübten  Typhusbouillon  und 
besichtigte  das  Röhrchen  nach  2,  8,  12  und  24  Stunden. 
Bei  Typhus  entwickelte  sich  stets  aus  der  gleichmässigen 
Trübung  eine  deutliche  Körnung  mid  bei  vollendeter 
Reaction  flockiger  Niederschlag  an  Boden  und  Wänden 
des  Reagensglases.  Beim  Schütteln  entsteht  nicht  wieder 
eine  homogen  trübe  Flüssigkeit.  Die  Reaction  trat  meist 
nach  6 — 8 Stunden  deutlich  auf.  Für  wichtig  erklärt  es 
H.,  dass  man  bei  dem  Verhältniss  von  Bouillon  zu  Se- 
rum nicht  viel  unter  die  von  Widal  angegebenen  Zahl: 
1 : lO  heruntergeht.  Bei  der  Prüfung  im  hängenden  Tropfen 
trat  Bewegungsstillstand  und  Häufchenbildung  bald  plötz- 
lich, bald  erst  nach  einiger  Zeit  bis  zu  einer  Viertel- 
stunde auf.  (D.  m.  W.  p.  21). 

Den  Werth  der  Serodiagnostik  des  Typhus  abd. 
bestätigte  in  31  Fällen  A.  Hoffmann,  welcher  die  mi- 
croscopische  Methode  lür  die  sicherste  erklärt  und  für 
die  Mischung  des  Serums  mit  Typhusbouillon  das  Ver- 
hältniss von  1 : 25  befürwortet.  Bei  positiver  Reaction 
muss  man  anamnestisch  früher  etwa  überstandenen  Ty- 
phen  ausschliessen.  (Cbl.  f.  i.  M.  N.  20). 

Widal’s  Serumdiagnose  ergiebt  nach  den  Unter- 
suchungen von  Wyatt  Johnston  und  Mc.  Tag'gart  in 
129  Fällen  von  Typhus  (290  Untersuchungen)  auch  mit 
getrocknetem  Blut  gute  Resviltate.  Es  wurden  bei  Ty- 
phus in  95  Proc.  mit  getrocknetem  Blut  positive  Resul- 
tate erzielt.  Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  Schwere 
der  Krankheit  und  Intensität  der  Reaction  fehlt.  Das 
getrocknete  Serum  Typhuskranker  ergab  selbst  noch 
nach  60  Tagen  die  Widalsche  Reaction.  (Br.  mcd.  Journ. 
5.  Dec.  96). 

B.  Block  vermischte  Serum  Typhuskranker  in  einer 
Verdünnung  von  1:16  Bouillon  mit  einer  Aufschwem- 
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muug’  von  Typhusbacillen  in  1 ccm  Bouillon  (wie  Grün- 
berg'» und  beobachtete  einen  Tropfen  des  Gemischs 
microsoopisch.  Binnen  ^[2  Stunde  war  bei  29  Fällen 
von  Typhus  die  Ag'g'lutination  20mal  zweifellos,  Gmal 
weniger  deutlich,  3 mal  wenig  ausgesprochen.  Unzweifel- 
haftere Resultate  ergiebt  die  microscopische  Reaction  im 
Reagensglase.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  VII. 
N.  68.) 

Die  wissenschaftliche  Grundlage  der  Serodiagnostik 
des  Typhus  abd.  ist,  wie  W.  Ko  Ile  ausführt,  bei  un- 
zweideutigem positiven  Ausfall  unanfechtbar  und  ist  von 
grossem  Nutzen,  d.  h.  wenn  bei  Verdünnung  des  Serums 
auf  Yso  weniger  deutliche  Paralysinwirkung  auftritt. 
Bei  negativem  Ausfall  der  Serodiagnostik  ist  dageg'en 
Typhus  nicht  ausgeschlossen.  So  blieb  in  2 Typhus- 
fällen, bei  welchen  die  Diagnose  durch  Auffmden  der 
specifischen  Infectionserreger  in  den  Roseolen  bez.  De- 
jecten  im  Lauf  der  2.  Krankheitswoche  gelang,  die  sero- 
diagnostische  Prüfung  des  Blutes  in  vitro  bis  zur  3.  Woche 
erfolglos  und  erst  in  der  Reconvalescenz  gelang  die  Sero- 
diagnose. (D.  m.  W.  p.  132.) 

Zur  richtigen  Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit 
der  Serodiagnostik  sind  nach  Kühnau  als  Cautelen 
erforderlich:  a)  die  obere  Grenzbestimmung  der  Wirk- 
samkeit von  sicher  nicht  typhösen  Seren  g'eg'enübcr 
Typhusculturen,  b)  quantitatives  iVrbeiten,  da  die  Para- 
lysinwirkung des  Typhusserums  sich  qualitativ  von  der 
normalen  nicht  typhösen  Serums  nicht  unterscheidet. 
Quantitatives  Arbeiten  wird  ermöglicht  durch  genaue 
Verdünnung,  wie  durch  Berücksichtigung  von  Concen- 
tration,  Virulenz  und  Alter  der  Typhuscultur. 

Die  Serodiagnostik  liefert  bei  Abdominaltyphus  meist 
gute  Resultate,  in  vielen  Fällen  ist  sie  jedoch  zu  schwach 
ausgeprägt,  dass  sie  aus  dem  Grade  der  Verdünnung 
allein  nicht  erkennbar  ist.  In  solchen  Fällen  liefert  ver- 
gleichsweise Prüfung  gegenüber  dem  Bact.  coli  gute 
Resultate. 

Es  giebt  stark  wirksame  Normalsera,  welche  Ty- 
phusreaction  Vortäuschen;  diese  beeinflussen  das  Bact. 
coli  in  gleichem  Sinne. 

Jahresbericht  der  Diagnostik.  IV. 
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Es  sind  hiernach  so  viele  Cautelen  erforderlich,  dass 
die  Serodiagnostik  nur  im  Laboratorium,  nicht  aber  in 
der  Praxis  ausgeführt  werden  kann.  (B.  kl.  W.  p.  397.) 

Herstellung  agglutinirender  Sera  ist  nur  für 
eine  beschränkte  Zahl  von  Microben  nach  K.  Land- 
st einer  möglich.  Es  fielen  alle  Versuche  Sera,  zu  ge- 
winnen, welche  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
sowie  den  Diphtheriebacillus  agglutiniren  negativ  aus, 
dagegen  gelang  die  Herstellung  von  Sera,  welche  den 
Bac.  pneumoniae , den  Bac.  proteus  vulgaris  und  den 
Bac.  typhi  murium  agglutiniren.  (Wien.  kl.  W.  p,  439.) 

Bei  Ausführung  der  Widal’schen  Typhusserum- 
Reaction  ist  nach  J.  Levy  und  Gissler  die  exakte 
Verdünnung  des  Serums  von  grösster  Wichtigkeit;  sie 
bedienen  sich  hierzu  einer  Mischpipette  mit  einem 
18  cm  langen  Capillartheil,  auf  welchem  eine  Graduirung 
von  0,01 — 0,1  angebracht  ist  und  einem  erweiterten  ei- 
förmigen Mischraum,  in  dem  sich  ein  Glaskügelchen  be- 
findet. Am  oberen  Theil  sitzt  an  der  Pipette  ein  starker 
Gummidrain,  nach  oben  durch  ein  Glasrohr  abgeschlos- 
sen, an  welchem  man  durch  minimale  Drehung  an  der 
Schraube  eines  Quetschhahns  beliebige  Mengen  Serum 
oder  Culturgemisch  ansaugen  kann.  Sollen  Mischungen 
von  1:10,  1 : 50,  1 : 100,  1 : 300  und  1 : 1000  herge- 
stellt werden,  so  saugt  man  das  Serum  bis  zur  ersten 
Marke  0,01  und  dann  Typhusbouillon  bis  zur  Marke  0,1, 
bringt  das  Ganze  durch  Drehen  der  Schraube  in  den 
Mischraum,  mischt  und  entleert  durch  Drehen  an  der 
Schraube  in  der  Uhrzeigerrichtung  wieder  in  die  Pipette. 
Man  untersucht  nun  1 Tropfen  dieser  Mischung  1 : 10 
unter  dem  Mikroskop.  Ein  Theilstrich  enthält  Se- 
rum =0,001.  Soll  nun  auf  1 : 50  verdünnt  werden,  so 
wird  ein  Theilstrich  dieser  Mischung  1 : 10  mit  4 Theilc 
Typhusbouillon  (0,04)  gemischt,  also  bis  zur  Marke  0,05 
aufgesogen,  dann  im  Mischraum  gemischt  wie  vorher. 
Bei  Verdünnung  1 : lOO  wird  1 Theilstrich  der  Mischung 
1:10  mit  9 Theilstrichen  Typhusbouillon  gemischt,  also 
bis  zur  Marke  0,1  angezogen  etc.  1 Theilstrich  enthält 
Vioo  Serum  oder  0,0001.  Das  Verfahren  erfordert  nur 
wenige  Minuten. 
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Zur  Verdünnung'  des  Serum  wird  nur  10 — 12  Stunden 
alte  Typhusbouillon  verwendet,  da  in  älterer  durch  be- 
reits erfolgtes  Verkleben  der  Bacillen  Agglutination  vor- 
getäuscht werden  kann  (Pseudoagglutination).  Letztere 
wird  nicht  selten  bei  Anwendung  von  getrocknetem  Se- 
rum beobachtet.  Positive  Reaction  ist  beweisend,  nega- 
tive beweist  in  der  1.— 2.  Woche  nicht  unbedingt  Fehlen 
des  Typhus.  Je  mehr  Zeit  seit  Beginn  der  Krankheit 
verflossen  ist,  desto  beweisender  wird  auch  eine  nega- 
tive Reaction  gegen  Typhus.  Die  Frühdiagnose  ist  meist 
möglich,  Agglutination  und  positive  Schutzkraft  (bactcri- 
cide  Fähigkeit)  eines  Serum  sind  beide  Thcilerschei- 
nungen  der  Immunität  — Immunitätsreactionen,  aber 
nicht  identisch  oder  im  directen  Verhältniss  zu  einander 
stehend. 

Die  Agglutination  tritt  neben  dem  Serum  auch  in 
andern  Körpersäften,  aber  in  niedern  Werthen  auf.  Im 
Urin  kommen  Typhusbacillen  relativ  häufig  vor.  (M.  m. 
W.  p.  1435.) 

Die  Serodiagnose  der  Febris  recurrens 
während  der  Apyrexie  hat  Löwenthal  (Moskau)  30 
mal  mit  positivem  durch  den  Verlauf  bestätigten  Erfolg 
gestellt  und  9 mal  ohne  Erfolg  versucht;  in  diesen 
Fällen  lagen  andere  Infectionskrankheiten  vor.  Das 
Verfahren  beruht  auf  der  Einwirkung  specifisch-bactericider 
Stoffe  im  apyretischen  Blut  Recurrenskranker  auf  lebende 
Spirillen.  Bei  Pat.  welche  das  Krankenhaus  erst  nach 
überstandener  Krankheit  betraten,  konnte  bei  Anwendung 
des  Thermostaten  in  1 — 2 Stunden  keine  exacte  Diagnose 
stellt  werden,  ebenso  bei  abortiven  Anfällen.  Inoculirt 
man  während  der  Apyrexie  Antispirillenserum , so  er- 
folgt in  der  Hälfte  der  Fälle  kein  Relaps.  Metschni- 
koff  berichtet,  dass  nach  Untersuchungen  von  Bardach 
an  Affen,  die  spirillentödtende  Wirkung  des  Blutserums 
bei  Febris  recurrens  eine  sehr  schwankende  sei.  (12. 
internat.  med.  Congr.;  Ther.  Wschr.  p.  999.) 

Widal’s  Serumdiagnostik  des  Typhus  gelang 
N.  Mononowim  Fieber-Stadium  nicht,  wohl  aber  nach  der 
Lysis.  Besonders  stark  ausgesprochen  war  die  Reaction  bei 
Recidiven.  Bei  130  nicht  typhösen  Erkrankungen  hatte 
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M.  4 mal  ein  positives  Resultat;  bei  Recurrens  (2), 
croup.  Pneumonie  und  Influenza  (je  1 Fall).  (Lit.- 
Beil.  d.  Petersb.  m.  W.  p.  28.) 

Mills  fand,  dass  die  agglutinirende  Wirkung' 
des  Typhusserum  dem  aus  dem  Körper  des  Typhus- 
kranken gezüchteten  Typhusbacillus  gegenüber  dieselbe 
ist  wie  einem  anderer  Plerkunft  gegenüber,  die  Agglutina- 
tionskraft wächst  aber  dem  eigenen  Bacillus  des 
Pat.  gegenüber  schneller.  (Das  Bact.  coli  ergiebt  die 
Reaction  nur,  wenn  es  aus  dem  Körper  desjenigen 
Kranken  stammt,  von  welchem  das  Serum  gewonnen 
ist.)  Die  agglutinirende  Wirkung  wächst  mit  der  Schwere 
der  Infection,  doch  erscheint  sie  bei  sehr  schwerer  Ver- 
giftung nur  langsam  oder  bleibt  ganz  aus.  (12.  intern. 
Congr.  in  Moskau.) 

lieber  die  Serumdiagnostik  stellt  M.  Morillo 
folg.  Sätze  auf:  Bei  Typhus  sichert  positive  Reaction 
die  Diagnose,  negative  spricht  gegen  Typhus.  Bei 
colibacillärer  Infection  hat  das  colibacilläre  Serum  ag- 
lutinirende  Kraft.  Bei  Cholera  hat  Choleraserum,  bei 
Diphtherie  Antidiphtherieserum  agglutinirende  Kraft.(These 
de  Paris.) 

Die  Serodiagnostik  hat  bei  Typhus  abdomi- 
nalis im  Kind  es  alter  nach  F.  Nachod  erhöhte  Wichtig- 
keit, weil  bei  Kindern  so  oft  unausgesprochene  Formen 
Vorkommen,  bei  welchen  bisher  der  weitere  klinische 
Verlauf  die  Diagnose  sichern  musste.  Prag.  m.  W.  p.  689. 

van  Oordt  schätzt  die  Widal’sche  Serumdiagnostik 
des  Abdominaltyphus  wegen  ihrer  klinisch  practischen 
Bedeutung,  doch  werde  ihr  dififerentialdiagnostischer 
Werth  dadurch  beeinträchtigt,  dass  gerade  bei  zweifel- 
haften Erkrankungen  mit  meningitischen  Symptomen  bei 
Verdünnung  des  Serums  auf  1 : 40  Reaction  eintritt. 
Eine  Vereinfachung  der  Methode  erblickt  v.  O.  in  der 
Verwendung  von  Formolculturen  nach  Widal  u-  Sicard. 
Auf  100 — 150  Tr.  einer  12-stündigen  Typhusbouillon- 
cultur  wird  1 Tr.  reinen  Formols  zugesetzt.  Die  abge- 
tödtete  Cultur  zeigt  die  Bacillen  nur  einzeln  in  Mole- 
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cularbewegung" ; mittelst  dieser  Bouillon  lassen  sich  beide 
Arten  die  Reaction  fast  so  deutlich  wie  bei  Verwendung 
lebender  Culturen  ausführen.  Die  Fällung  im  Reagens- 
röhrchen vollzieht  sich  sogar  rascher  als  aus  der  lebenden 
Control-Cultur;  auch  sah  v.  O.  nie  ein  positives  Resultat 
mit  der  Formolcultur , wenn  eine  gleich  alte  lebende 
Aufschwemmung  sich  negativ  verhielt.  (M.  m.  W.  p.  327.) 

Die  Fähigkeit  der  Typhusbacillen  zusammenzukleben 
fand  P.  Peterniann  bei  Ausführung  der  Widal’schen 
Reaction  noch  von  Seiten  des  Blutserums  von  Personen, 
welche  Typhus  vor  11 — 16  Jahren  überstanden  hatten. 
(Wratsch.  N.  3.  Beil.  d.  Petersb.  m.  W.  p.  20.) 

Die  Serodiagnostik  die  Typhus  führt  E. 
Pfuhl  in  folgender  einfacher  Weise  aus:  Er  tupft  ein 
dem  Ohrläppchen  des  Kranken  entnommenes  Tröpfchen 
Blut  mit  einem  hohlen  Objectträger  ab , setzt  um  die 
rothen  Blutkörperchen,  welche  die  Übersicht  stören, 
aufzulösen,  ungefähr  die  10  fache  Menge  Wasser  zu  und 
vermischt  beides  in  dem  hohlen  Objectträger  mittelst 
einer  geglühten  Platinöse.  Das  so  verdünnte  Blut  wird 
nun  mit  der  gleichen  Menge  Typhusbouilloncultur  ver- 
setzt, indem  eine  Platinöse  verdünnten  Bluts  auf  einem 
Deckglas  mit  einer  gleichgrossen  Platinöse  Boiiilloncultur 
gemischt  wird.  Man  befestigt  dann  das  Deckgläschen 
mit  Vaseline  auf  einem  hohl  geschliffenen  Objectträger 
und  untersucht  unter  dem  Microscop.  Wenn  möglich 
macht  man  Controlpraeparate  mit  normalem  Blut.  Das 
Blut  typhuskranker  behält  auch  angetrocknet  seine  ag- 
glutinirende  Kraft ; es  ist  in  Folge  dessen  jedem  practischen 
Arzt  möglich,  wenn  er  in  Zweifel  bezüglich  der  Diagnose 
ist,  dass  er  sich  durch  Antrocknen  eines  Bluttropfens  an 
einem  Objectträger  und  Einsendung  an  ein  bacterio- 
logisches  Laboratorium  Gewissheit  verschafft.  (Cbl.  f. 
Bact.  21.  Bd.  N.  2.) 

G.  Pugliesi  entnimmt  das  Serum  für  die  Typhus- 
diagnose aus  Vesicansblasen;  er  vermischt  einen 
Tropfen  Serum  mit  10  Tr.  Cultur.  W.  m.  Pr.  p.  178. 

Die  Serumdiagnose  des  Typhus  gelingt  nach  R. 
Jemma  besonders  gut  während  der  febrilen  Akme, 
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ferner  soll  während  der  Hyperpyrexie  die  zur  Reaction 
nöthige  Serumquantität  erheblich  geringer  sein,  als  die 
in  den  übrigen  Zeitabschnitten  nöthige.  Ausser  dem  Blut- 
serum bewirken  übrigens  auch  Exsudat  aus  Vesicatorblasen, 
Urin,  Milch,  Thränen  und  Exsudate  die  Bacillenfällung. 
Bei  gewöhnlicher  Temperatur  autbewahrt  behält  das 
Serum  seine  Kraft  40  T.  lang'.  Wird  es  40  M.  auf  55° 
bez.  20  M.  auf  60°  erhitzt,  so  tritt  das  Phaenomen  verspätet 
und  nur  bei  Anwendung  einer  grössern  Serummenge,  nach 
Erwärmen  auf  70°,  10  M.  lang,  gar  nicht  mehr  auf.  (Cbl. 
f.  i.  M.  N 3.) 

Den  Werth  des  Serumdiagnose  des  Typhus 
bestätigen  auch  Sabrazes  und  Hugon,  welche  4 Tr. 
Typhus-Serum  zu  1 ccm.  Typhusbouilloncultur  setzten 
und  in  13  sichern  Fällen  die  Reaction  nie  vermissten 
Es  ist  stets  nöthig  Controlversuche  auch  ohne  Zusatz 
von  Serum  zu  machen  um  zu  sehen,  ob  die  betr.  Cultur 
nicht  zufällig'  spontan  agglutinircnde  Haufen  bildet.  (Th. 
W.  p.  67.) 


Die  Widal’sche  Reaction  hat  Stadelmann 
davor  bewahrt  einen  zweifelhaften  P'all,  welcher  sich 
als  ulceröse  Endocarditis  erwies,  als  Typhus  abd. 
anzumelden.  (Th.  W.  p.  115.) 

Die  Widal’sche  Serum  diagnose  empfiehlt 
Siegert  da,  wo  im  Kindesalter  die  Diagnose  zwischen 
fieberhafter  Obstipation,  Pneumonie,  Meningitis,  tuber- 
culöser  Peritonitis  oder  Typ  h us  schwankt.  Ist  sie  negativ, 
so  bleiben  Sputum  — Untersuchung  und  Immbalpunction 
zur  Diagnose  croupöser  Pneumonie  bz.  tuberculöser 
Meningitis.  Bei  letzterer  fand  S.  stets  Tuberkelbacillen; 
um  Sputum  zu  erlangen,  lässt  S.  die  Mundhöhle  aus- 
spülen und  geht  dann  mit  einem  Kehlkopfschwamm  in 
den  Larynx  ein;  der  ausgelöste  Brechreiz  fördert  sicher 
Sputum  zu  Tage.  (M.  m.  W.  p.  250.) 

Fehlerquellen  bei  der  Ser  o diagno  stik  nach 
Widal  bei  Typhus  sind  nach  R.  Stern’s  Erfahrungen 
möglich  einmal  in  Folge  ungenügender  Verdünnung  von 
Serum  und  Cultur  im  Verhältniss  von  1 : 10  bis  1 : 15, 
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ferner  durch  Ausbleiben  der  Reaction  und  durch  positiven, 
Ausfall  nach  Überstehen  des  Typhus  vor  Monaten,  oder 
selbst  Jahren.  (B.  kl.  W.  Nr.  12.) 

Weitere  Bestätigungen  der  Verwerthbarkeit  der  Se- 
rumreaction  für  die  Typhusdiagnose  liefern  die  Ar- 
beiten von  Uhlenhuth,  welcher  in  13  Fällen  positive 
Reaction  fand  (davon  in  1 Fall  am  5.  Krankheitstag,  in 
einem  andern  nach  8 Jahren)  und  bei  l(j  anderweit  Er- 
krankten dieselbe  vermisste.  (Deut.  mil.  ärztl.  Z.  März.) 

Die  Serum-Diagnose  des  Typhus  und  Malta- 
Fiebers  wollen  Wright  und  Semple  dem  practischen 
Arzte  dadurch  erleichtern,  dass  letztem  von  einem  In- 
stitut Capillaren  geliefert  werden,  in  denen  durch  Hitze 
abgetödtete  Typhus-  bez.  Maltafieberbacillen-Aufschwem- 
mungen  eingeschmolzen  sind.  Mit  diesen  abg'etödteten 
Culturen  lässt  sich  die  Serum  - Diagnose  mikroskopisch 
wie  im  Reagensglas  durchführen.  (Das  Zuschmelzen  der 
Capillaren  kann  man  inErmangelung  einesKnallgasgebläses 
in  dem  entzündeten  Spraykegel  eines  mit  Spiritus  ge- 
füllten Aethersprays  durchführen.)  (Br.  m.  J.  15.  5.  97.) 

Die  Widal’sche  Serodiagnose  des  Typhus  führt 
Mc.  Weeney  in  folgender  Weise  aus:  Eine  sog.  Pasteur- 
sche Pipette,  welche  aus  2 erweiterten,  durch  ein  schmä- 
leres Stück  getrennten  Theilen  besteht  und  an  einem 
Ende  zu  einen  feinen  Capillarröhre  ausgezogen  ist,  füllt 
M.  W.  indem  er  die  Capillarc  in  einen  nach  Stich  mit 
sterilisirtcr  Nadel  in  den  stcrilisirten  Phngcr  gewonnenen 
Bluttropfen  cinführt  und  am  anderen  durch  Watte  ver- 
schlossenen Pipettenende  saugt.  Nach  der  Füllung 
werden  beide  Pipettenenden  zugeschmolzcn.  Nach  Ab- 
brechen der  Glasspitze  mischt  man  das  Serum  mit  einer 
frischen,  lebhaft  beweelchi  gBacillen  enthaltenden  Typhus- 
cultur. 

Colemann  bringt  den  Blutstropfen  aus  dem  Finger 
auf  ein  sterilisirtes  Deckglas,  auf  welchem  er  denselben 
mittelst  Platinnadel  innig  mit  Typhuscultur  mischt.  (Ae. 
R.  p.  197.) 

Eine  positive  Reaction  fand  Ziemke  bei  der  Se- 
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rumdiagnose  des  Typhus  abd.  auch  in  2 Fällen, 
deren  einer  mit  Pneumonie  und  deren  anderer  mit  Mi- 
liartuberculose  complicirt  war:  Anwesenheit  fremder  Mi- 
croorganismen  beeinträchtigt  hiernach  die  Wirksamkeit 
des  Typhusserums  nicht.  Z.  beobachtete  positive  Reac- 
tion  bei  Verdünnung  von  1 : 10  in  6 Fällen  von  Typhus, 
aber  auch  unter  28  Kranken -bei  6,  welche  nicht  an  Ty- 
phus litten.  Gegen  Coliculturen  verhielt  sich  das  Serum 
verschieden.  Z.  hält,  da  bei  keinem  sicheren  Typhusfall 
die  Reaction  versagte,  andererseits  aber  Kontrollfälle 
Nichttyphöser  nur  in  seltenen  Fällen  eine  gleiche  Reaction 
geben,  das  Wi d al 'sehe  Verfahren  zwar  nicht  für  specifisch, 
aber  in  Verbindung  mit  andern  diagnostischen  Merkmalen 
für  geeignet  zur  Stütze  der  klinischen  Diagnose. 

(D.  m.  W.  p.  234.) 

M.  Grub  er  führt  in  überzeugender  Weise  aus,  dass 
er  mit  Durham  und  neben  Bordet  zuerst  die  sicht- 
baren Momentanwirkungen  der  Immunsera  in  vitro  be- 
schrieben, deren  Bedeutung  voll  erkannt  und  als  von 
Bactericidie  und  Entwickelungshemmung  unabhängig,  viel- 
mehr als  einen  Vorgang  eigener  Art  angesehen  habe, 
bedingt  durch  die  Anwesenheit  besonderer  Stoffe  im 
Immunserum,  der  sog.  Agglutinine;  er  habe  weiter  zuerst 
erkannt,  dass  die  Erscheinung  specifischer  Natur  sei 
und  differentialdiagnostisch  mittelst  der  makroskopischen 
und  mikroskopischen  Methode  verwendet  werden  könne. 
Widal  habe  nur  bestätigt,  dass  die  Agglutination  beim 
Menschen  ebenso  vorhanden  sei  wie  beim  Meerschwein- 
chen. (M.  m.  W.  p.  477.) 

Gegen  die  Bestrcbung'en  die  Sero-Diagnostik  des 
Abdominaltyphus  als  »Gruber-Widal’sche«  zu  be- 
zeichnen, wendet  sich  F.  Widal,  denn  die  Idee,  dass  das 
Serum  Typhöser  schon  im  Verlauf,  ja  im  Beginn  der 
Erkrankung  bereits  specifische  Eigenschaften  besitze  z.  B. 
jene  in  vitro  in  bestimmtem  Verhältniss  eine  Typhus- 
bacillen-Cultur  zu  agglutiniren,  sei  ihm  allein  eigen.  (M. 
m.  W.  p.  203.) 

Bei  Anchylostomiasis  zeigt  nach  A.  Nie  den’ s 
Beobachtungen  an  180  Patienten  die  Gesichtsfarbe  einen 
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charakteristischen  gelblichen  Ton,  die  Schleimhäute  sind 
Wachsfarben,  die  Sklera  glänzend,  das  Blut  hellroth,  die 
Blutkörperchen  blass,  körnig.  Leukocytose  findet  sich 
da,  wo  Charcot’sche,  Robin’sche  Kiystalle  in  den  Faeces, 
von  welchen  1 gr  bis  zu  19  000  ovale  gefurchte  Eier, 
von  0,05  mm  Länge  und  0,03  mm  Breite  enthalten  kann, 
reichlich  vorhanden  sind.  Der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  ist  meist  stark  vermindert.  Der  Urin  enthält  nur 
selten  Eiweiss.  Ausser  den  bei  jeder  hochgradigen 
Anaemie  vorhandenen  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes konnte  N.  noch  bei  7 — 8 Proc.  Idämorrhagiecn 
des  Augenhintergrundes  feststellen.  Die  bei  Retinitis 
albuminurica  charakteristische  sternförmige  Figur  in  dem 
gelben  P'leck  sah  N.  nie.  Treten  Blutflecken  in  der 
Gegend  des  gelben  Flecks  auf,  so  wird  Patient  durch 
Scotome  belästigt,  bei  ausgedehnten  Affektionen  des 
Augenhintergrundes  treten  auf:  Accomodationsschwäche, 
Astenopia  muscularis,  leichtes  Ermüden  der  Augen,  pe- 
riodische Parese  der  inneren  und  äusseren  Augenmus- 
keln mit  Doppeltsehen  und  Schwindel,  Lichtscheu  oder 
hemeralopische  Zustände,  oft  mit  mässiger  concentrischer 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  Der  Augenspiegel 
gestattet  sichere  Unterscheidung  der  durch  Chlorose  und. 
Anaemie  hervorgerufenen  und  der  auf  infectiöser  para- 
sitärer Basis  entstandenen  Blutverarmung'.  (Vortr.  auf 
dem  XII.  intern.  Congr.  W.  m.  Pr.  p.  1094.) 

Die  Diagnose  des  Ascaris  lumbricoides,  wel- 
cher ernste  Erkrankungen  zu  erzeugen  vermag,  ist  nach 
Müller  de  la  P'uente  zu  stellen  aus  folgenden  Sym]r- 
tomen.  Nach  vorausgegangenen  geringem  plötzlich  auf- 
tretende  heftige  Leibschmerzen , welche  genau  lokalisirt 
werden  können,  oft  starke  Druckempfmdlichkeit  an  der 
vom  Patienten  angegebenen  Stelle  bei  gänzlichem  Fehlen 
hohen  Fiebers;  es  ist  stets  Stuhl  vorhanden,  oft  treten 
Convulsionen  auf;  häufig  besteht  Gesichtsfeldverengenmg. 
Der  sicherste,  aber  für  den  practischen  Arzt  nicht  immer 
leichte  Weg  zur  Diagnose  bildet  mikroscopische  Unter- 
suchung der  Faeces  auf  Wurmeier.  (M.  m.  W.  p.  739.) 

Ein  von  W.  Janowski  beobachteter  Fall  von  Ba- 
lantidium  coli  im  Stuhle  eines  48jähr.  Mannes  zeigte 
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eine  der  tieilimg'  Widerstand  leistende  Diarrhoe,  bis  J. 
durch  Chininklystiere  zu  je  1,0  Chinin,  sulf.  und  Chinin- 
pulver zu  1,0  den  vorher  in  ung'eheuern  Mengen  in  den 
Ausleerungen  vorhandenen  Schmarozer  beseitigte.  (Z.  f. 
kl.  M.  32^  Bd.  5.  H.) 

Distoma  pulmonale  beobachtete  Naunyn  bei 
einem  öOJähr.  seit  15  Jahren  in  Amerika  auf  Kriegszügen 
und  in  Bergwerken  beschäftigten  Mann,  welcher  seit 
10  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  Hämoptoe  bekam  und  im 
Sputum,  welches  von  zersetztem  Blut  stark  dunkelbraun- 
roth  gefärbt  war,  Distoma -Eier  mit  Deckeln  an  einem 
Ende  enthielt.  Der  kräftige  Mann  zeigte  keine  Cachexie 
und  keinen  objectiven  Lungenbefund.  (Ver.  Beil.  d.  d. 
m.  W.  p.  146.) 


Die  Haken  kränze  und  einzelne  Haken  der 
Echinococcen  lassen  sich  nach  Abel’s  Behauptung 
in  isolirter  oder  Contrastfärbung  wie  Tuberkelbacillen 
darstellen;  vielleicht  könne  man  hiervon  bei  Lungen- 
echinococcus und  in  die  Lunge  perforirtem  Leber- 
echinococcus zum  Stellen  und  Sichern  der  Diagnose 
Gebrauch  machen.  (M.  m.  W.  p.  124.) 

Gewisse  bei  H e 1 m i n t h i a s i s hervortretende  krankhafte 
Erscheinungen  des  Nervensystems  und  der  Blutbereitung 
führt  E.  Peiper  auf  die  Giftwirkung  der  Helminthen 
zurück.  (D.  m.  W.  p.  763.) 

Im  Gegensatz  zu  den  oft  zu  septischen  Zerstörungen 
derWeichtheile  führenden  Erkrankungen  durch  Muciden- 
(Schmeisfliegen-)  Larven,  der  Myiasis  muscosa  ist  die 
Erkrankung  durch  die  Larven  der  Biesfliege  der  Oestrus- 
arten  weit  harmloser,  wie  M.  Wilms  an  einem  jungen 
Mann  aus  Brasilien  beobachtete,  welcher  am  Unter- 
schenkel neben  einer  Ulceration  eine  halbkirschengrosse 
bläuliche  Schwellung  mit  einer  kleinen  Öffnung  zeigte, 
in  welcher  von  Zeit  zu  Zeit  ein  weissliches  Gebilde  sich 
bewegte,  welches  nach  Spaltung  der  Haut  als  Larve  der 
zu  den  Oestrusarten  gehörigen  Dermatobia  noxialis 
Gondot  erkannt  wurde.  (D.  m.  W.  N.  33.) 


43 


Ein  binnen  3 Monaten  auf  dem  Fussrücken,  auf 
welchem  eine  stark  behaarte  Raupe  gesessen  hatte,  ent- 
wickelter Tumor  bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Mann- 
zeigte exstirpirt  auf  der  Schnittfläche,  aus  welcher  sich 
kein  Saft  ausdrückcn  liess,  derbes  fibröses  Gewebe  mit 
zahlreichen  tubercelähnlichen  Knötchen,  in  deren  Centrum 
Spitzerglänzende,  hellgrüne,  von  Lcukocyten  umgebene 
Gebilde  sah,  welche  als  Haare  der  Brombcer spinner- 
raupe erkannt  wurden.  (Wien.  Kl.  Rdsch.  N.  26.) 

Dass  Amoeben  Erreger  der  Ruhr  sind,  hält 
F.  Römer,  trotzdem  er  sie  selbst  in  allen  (15)  von  ihm 
beobachteten  Fällen  fand,  für  noch  nicht  sicher  er- 
wiesen. (M.  m.  W.  p.  41.) 

Nach  Beobachtungen  von  Peiper  sind  die  bei 
Anwesenheit  thierischer  Schmarotzer  im  Körper 
auftretenden  Erscheinungen,  bes.  die  nervösen  nicht  als 
Reflexerscheinungen,  sondern  als  Wirkung  der  von  den 
Parasiten  producirten  Giftstofifc.  aufzufassen.  (Ver.  Beil, 
d.  D.  m.  W.  p.  198.) 

Diagnostische  Wichtigkeit  hat  nach  T.  R.  Brown 
bei  Trichinose  die  sehr  starke  Vermehrung'  der  eosino- 
philen (bis  zu  68  Proc.)  und  Verminderung'  der  neutro- 
philen Zellen,  wie  Leucocytose  (30000  in  emm)  (I.  Hop- 
kins Hosp.  Bull.  April  97.) 

In  zwei  Fällen  von  Trichinose  fand  auch  Thayer 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Der  erste 
Fall  hatte  4232000  lothc  und  16500  weisse  Blutkörper, 
unter  letztem  38  Procent  eosinophile,  der  zweite 
5000000  : 13000  mit  47  Proc.  eosinophilen.  (B.  kl. 
W.  p.  813.  M.  m.  W.  p.  998.) 


II.  Vergiftungen. 

Eine  Anilinvergiftung  in  Folge  Genusses  von 
loo  ccm  5 proc.  Anilinlösung  in  Wasser  bei  einer 
52j.p'rau  beobachteten  M.  Frank  u.  R.  Beyer.  Trotz- 
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dem  nach  etwa  lO  Min.  der  Magen  ausgepumpt  wurde, 
so  trat  doch  etwa  nach  i^/g  Stunden  nach  der  Intoxi- 
cation  starke  Cyanose  auf,  welche  nach  weitern  5 Stunden 
ihren  Höhepunkt  erreichte.  Diese  Cyanose  unterschied 
sich  von  der  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  auf- 
tretenden durch  Fehlen  stärkerer  Dyspnoe  und  lividen 
grau-blauen  Farbenton.  Ein  zweites  hervortretendes 
Symptom  war  Somnolenz,  kein  starkes  Coma,  aber 
stärkere  Reactionslosigkeit, ferner  bestand  Diarrhoe  und 
Erbrechen  (das  Erbrochene  hatte  deutlichen  Anilingeruch) 
sowie  kleiner  frequenter  leicht  unterdrückbarer  unregel- 
mässiger Puls  und  kühle  Extremitäten.  (M.  m.  W.p.  58). 

Eine  schwere,  aber  günstig  auslaufende  Antipyrin- 
Vergiftung  beobachtete  E.  Webster  bei  einem  19 j. 
anämischen  Mädchen  nach  Einnehmen  von  0,3  Antipyrin. 
IO  Minuten  darnach ; Frost,  schnappendes  Athmen, 
Schwellung  des  Gesichts,  Scharlach-Ausschlag  am  ganzen 
Körper  bei  36®  Temperatur  und  50  stark  intermittirenden 
Pulsen,  trockener  Zunge  und  cyanotischen  Lippen.  Trotz 
sofortiger  Anwendung  von  Wärme,  Alkohol  und  Strychnin 
mit  Digitalis  dauerte  der  Zustand  8 Stunden  unverändert; 
nach  12  Stunden  Besserung,  nach  24  Stunden  Wohl- 
befinden, nach  30  Stunden  gänzliches  Verschwinden  des 
Ausschlags.  (Lancct  30.  Januar). 

Die  relativ  seltene  Arsenmelanose  beobachtete 
Smetana  bei  einem  Manne,  welcher  von  0,005  bis 
steigend  zu  0,23  g Natr.  arsenicosi  jeden  2.  Tag  sub- 
cutan  erhalten  hatte.  Die  Haut  fast  des  ganzen  Körpers 
war  braun  gefärbt,  am  wenigsten  die  der  Hände  und 
Füsse;  die  Schleimhäute  waren  nicht  verfärbt,  was  differen- 
tial-diagnostisch wichtig  ist  gegenüber  der  Broncekrank- 
heit.  (M  m.  W.  p.  576). 

Eine  Arsenikvergiftung  von  der  Scheide  aus 
(Selbstmord)beobachtetea  A.  Haberda,  welcher  ausführt, 
dass  Arsen  nicht  zu  den  Aetzgiften  gehört,  welche  am 
Orte  der  Einwirkung  das  Gewebe  durch  Fällung  oder 
Lösung  desOrganeiweisses  primaer  tödten.  (W.kl.W.  N.g). 

Ein  Patient  von  Dubreuilh  zeigte  wie  Dal  che  be- 
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richtet,  3 mal  nach  innerlichem  Gebrauch  von  Bis- 
muthum  nitr.  Scharlachröthe  über  den  ganzen 
Körper  und  Abschuppung,  nachdem  das  Erythem  4 bis 

5 Tage  bestanden  hatte,  bei  völligem  Wohlbefinden. 
(Soc.  de  Ther.  de  Paris.  Ae.  R.  p.  311). 

Bleivergiftung  beobachtete  J.  Mannaberg  bei 

6 Personen  einer  Familie  nach  dem  Genuss  von  Paprika, 
welcher  mit  Minium  verfälscht  war.  K.  K.  Ges.  d.  Ae. 
i.  Wien.  (26.  3.  g7.  Ae.  C.  Zt.  (Wiener)  p.  229). 

Nach.  E.  N ob  ecourt  spielt  chro  n.  Bleivergiftung 
als  ätiologisches  Moment  der  Gicht  eine  Rolle.  Das 
Bild  der  Bleig'icht  ist  im  wesentlichen  das  der  gewöhn- 
lichen Gicht;  es  besteht  Neigung'  zu  wiederholten  Anfällen 
und  Generalisirung  der  Arthritis,  Häufigkeit  interstitieller 
Nephritis;  gleichzeitig  treten  oft  viscerale  Erscheinung'en 
auf.  Bleig'icht  tritt  meist  nur  nach  lang'cr  Einwirkung 
von  Blei  ein;  sie  ist  unter  Blei-Arbeitern  nicht  selten. 
Die  Prognose  ist  abhängig  vom  Grade  der  Intoxikation. 
(La  sem.  med.  N.  7). 

Für  acute  Bleivergiftung  ist  nicht,  wie  die  meisten 
Lehrbücher  behaupten,  Pulsverlangsamung,  sondern  wie 
E.  Harnack  ausführt,  Pulsbeschleunigung  charakte- 
ristisch; bei  chron.  Saturnismus,  dagegen  tritt  meist 
Pulsverlang'samung  ein.  (D.  m.  W.  p.  10). 

Eine  tödtliche  Bleivergiftung  beobachtete  Halm 
bei  einem  Kinde  nach  fortgesetzter  Application  von 
Ung'.  diachyl.  simpl.  auf  ein  Kopfeczem.  (M.  m.  W.  p.  630). 

Bleivergiftung  kam  nach  P.  K.  Pel  zu  Stande 
bei  einem  Schuster  durch  gewohnheitsmässes  in  den 
Mundnehmen  von  Schuhnägeln,  welche  mit  bleihaltigem 
Zinn  verzinnt  waren,  bei  einem  Cigarrendreher  durch 
Abschneiden  von  Cigarren  auf  einer  bleihaltigen  Zinn- 
platte mit  einem  Messer,  das  er  nach  jedem  Gebrauch 
in  den  Mund  nahm  und  bei  einem  Diamantarbeiter, 
welcher  das  Blei,  in  welches  die  Diamanten  während  der 
Verarbeitung  eingegossen  werden,  mit  durch  Speichel  be- 
feuchteten Fingern  zu  kneten  pflegte.  (Cbl.  f.  i.  M.  N.  23). 
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Die  meist  symmetrische,  chronische,  vorzugsweise 
bei  Malern  auftretende  Parotitis  saturnina  macht  nach 
Cr o Utes  für  gewöhnlich  keine  subjectiven  Beschwerden. 
Zuweilen  aber  tritt  gelegentlich  einer  Bleikolik  oder 
-Lähmung  unter  stärkerer  Schwellung  Schmerzhaftigkeit 
ein,  welche  mit  dem  Schwinden  der  anderen  Symptone 
aufhört.  In  den  beobachteten  Fällen  bestand  stets 
deutlicher  Bleisaum.  (Gaz.  hebd.  N.  ii.) 

Der  Bleisaum  des  Zahnfleisches  besteht,  wie 
Rüge  nachweist,  aus  Schwefelblei  und  entsteht  da- 
durch, dass  das  Bleialbuminat  im  Blute  Bleikranker  mit 
dem  Schwefelwasserstoff  des  Mundes  in  Berührung 
kommt.  (D,  A.  f.  kl.  M.  58.  Bd.  , 3 H.) 

Nach  Darreichung  von  Bromoform  (3  mal  täglich 
3 Tr.)  sah  F.  Schmey  bei  einem  10  Wochen  alten 
Knaben  nach  2 Tagen  am  Rücken,  später  auch  im 
Gesicht  und  an  den  Armen  ein  Exanthem  in  Form 
fleckiger  Röthe  und  spitzpapulöser  Efforescenzen.  (Cbl. 
f.  Khkde.  p.  255). 

Nach  einem  Selbstmordversuch  mit  8 g.  Chinin  trat 
nach  der  Beobachtung  von  L.  Guinon  rasch  tiefer  Collaps 
auf;  ferner  wurde  beobachtet  eine  binnen  eines  Tages  ver- 
schwindende absolute  Taubheit  und  eine  nach  einigen 
Stunden  auftretende  und  nach  i4Tagen  noch  nicht  völlig 
behobene  Blindheit. 

Nach  Lcrmoyez  veranlasst  bei  Erkrankungen 
des  Labyrinths  eine  sehr  kleine  Gabe  Chinin  schon 
Schwindel  und  Ohnmacht.  (M.  m.  W.  p.  294). 

Eine  Cre  o linv  ergiftung  sah  A.  G.  Anthony  bei 
einem  5 jährigen  Knaben  nach  Genuss  von  1 Kaffeelöffel 
Creolin.  10  Minuten  später  war  das  Kind  tief  coma- 
tös  mit  verengten  Pupillen,  völlig  erschlaffter  Muskulatur, 
frequentem  unregelmässigen,  zeitweise  fehlenden  Puls. 
Nach  subcutaner  Atropininjection  Genesung.  (W.  m.  Pr. 
p.  546. 

Bei  Cocainvergiftung  bildet  ein  von  Magnan 
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beschriebenes  Symptom  das  wichtigste  diagnostische 
Merkmal  bestehend  in  einer  Gefühlshalucination:  Patient 
glaubt  einen  runden  Fremdkörper  unter  der  Haut  zu 
fühlen  von  der  Grösse  eines  Sandkorns,  welchen  er  als 
Microben,  Wurm  oder  Krystall  aufifasst.  Auch  Korsakoff 
hat  das  gleiche  Symptom  bei  einer  Frau,  welche  lange 
Zeit  Cocain-Vaginaltampons  gebrauchte,  gesehen.  (N.-Y. 
m.  Mtssch;  Cbl.  f.  Ther.  p.  118). 

Das  Gift  der  Honigbiene  giebt  nach  Langer 
die  typischen  Alcaloidreactionen,  ist  gegen  Hitze  und 
Gefrieren  völlig  widerstandsfähig;  ebenso  gegen  Säuern. 
Intravenös  eingespritzt  bewirkt  es  in  kurzer  Zeit  den  Tod 
von  Kaninchen,  subcutan  verursacht  es  Gangrän,  intra- 
peritoneal grosse  Unruhe  und  Tod  binnen  lO  Stunden. 
Bei  Hunden  haemorrhagische  Diathese  und  Erschei- 
nungen wie  nach  Schlangenbiss.  Von  Ameisensäure  ent- 
hält das  Bienengift  nur  Spuren;  diese  ist  nicht  das 
giftige  Princip,  denn  das  Drüsensecret  erregt  noch  in 
1 Proc.  Verdünnung  Entzündung  im  Kaninchenauge  und 
ebenso  ein  6 Wochen  lang  bei  100°  aufgehobener  Stachel, 
aus  welchem  die  flüchtige  Ameisensäure  längst  entflohen 
ist.  Das  Drüsensecret  ist  bacterienfrei  und  entwickelungs- 
hemmend. (Ther.  Wschr.  p.  216.) 

Die  Vergiftung  eines  ISjähr.  Mädchens  mit  8 g. 
Extr.  filicis  maris  zeigte  nach  Ciaglinsky  folgende 
Erscheinungen:  4 Stunden  später  Uebelkcit,  Schmerzen, 
starren  Blick,  klonische  Krämpfe  der  Extremitäten, 
Schaum  vor  dem  Munde  und  Bewusstlosigkeit,  also  die 
Erscheinungen  der  Epilepsie.  Dazu  bestand  dann  noch 
einige  Tage  allgemeine  Schwäche  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Bauches.  (Gaz.  lekarska  6/96;  Th.  W.  p.  13.) 

Nach  längerem  Jodkaligebrauch  beobachtete 
R.  Stankowski  in  2 Fällen  acutes  Larynxoedem.  (M. 
m.  W.  p.  302.) 

Eine  tödtlich  verlaufende  Kali  chlor.-Vergiftung 
einer  39jähr.  Frau  nach  Genuss  von  25  g.  Kali  chlor, 
bot  folgende  Symptome:  Coma,  Cyanose  der  Lippen, 
Ohren,  Finger-  und  Zehennägel,  fadenförmigen  Puls, 
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Methaemog'lobinurie  und  vom  2.  Tage  ab  Haemoglobi- 
nurie,  sowie  erloschene  Patellarreflexe.  Der  Tod  erfolgte 
nach  7 Tagen  plötzlich  in  Collaps.  (B.  kl.  W.  N.  27.) 

Einen  Fall  von  tödtlicher  Vergiftung  mit  Martin s- 
gelb  berichtet  D.  E.  Jacobson,  bei  welchem  der  Tod 
nach  Einnehmen  von  ca.  90  gr  in  wenigen  Stunden  auf- 
trat und  die  tief  citronengelbe  Färbung'  allen  Epidermis- 
gewebes,  insbesondere  auch  der  Haare  bei  Nichtfärbung 
des  Nerven-,  Muskel-  und  parenchymatösen  Gewebes 
besonders  beachtenswerth  ist.  (D.  m.  W.  p.  359.) 

In  einem  von  A.  Boas  beobachteten  Fall  von 
Nitrobenzolverg'iftung  wich  die  normale  Farbe  des 
Blutes,  der  Gehalt  des  Harns  an  einer  reducirenden  Sub- 
stanz und  Decubitus  am  Kreuzbein  von  dem  gewohnten 
Bilde  ab.  (D.  m.  W.  p.  817.) 

Eine  Paraphenyldiaminvergiftung  sah  Pupjae 
bei  einer  Frau  nach  Anwendung  des  Flaarfärbemittels 
»Juvenia«,  welches  ebenso  wie  »Nuss-Extract«  P.  enthält: 
Unter  Jucken  bildete  sich  ein  Ausschlag  an  Kopf  und 
Hals  und  Schwellung  des  Gesichts.  Experimente  er- 
gaben bei  leichterer  Vergiftung  mit  P.  bei  Plunden: 
Exopthalmus,  Schwellung  und  Injection  der  Bindehaut 
und  Oedem  der  Lider,  in  schweren:  heftige  Krämpfe, 
Erbrechen,  Diarrhoe,  Blutharnen,  Tod.  Die  Section  er- 
gab: parenchymatöse  Entzündung  von  Flerz,  Nieren, 
Leber.  (Vjsch.  f.  ger.  M.  u.  ö.  Sanw.  III.  T.  12.  Bd. 
Suppl.-FI.) 

Fortgesetzter  Saccharingebrauch  (seit  3^2  Jahren 
täglich  ca.  0,2  g.)  bewirkte  in  einem  von  R.  G.  Hogarth 
beobachteten  Fall  heftige  Gastralgie  unter  dem  Bilde 
einer  Gallen-  und  Nierensteinkolik  bez.  Pankreas-  oder 
Pyloruskolik.  Aussetzen  des  Saccharin  liess  die  bisher 
erfolglos  behandelten  Schmerzen  dauernd  verschwinden. 
(Br.  m.  J.  V.  20.  3.  97.) 

Nach  dem  Gebrauch  von  Salipyrin  (an  2 Tag'en 
je  4 g.)  sah  P".  Schmey  bei  einem  54jähr.  an  Influenza 
mit  Albuminurie  erkrankten  Manne  einen  grossen,  stark 


ödcraatöscii  rothcn  Fleck  am  Scrotum,  welcher  sich 
necrotisch  absticss.  (Th.  M.  p.  175.) 

Beobachtung'  einer  Massenvergiftung  mit  Dämpfen 
von  rauchender  Salpetersäure  durch  Künne  ergab 
die  Unrichtigkeit  der  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Ansicht,  die  salpetrigsauren  Dämpfe  seien  eingeathmet 
nur  von  geringer  Schädlichkeit  bez.  wirkten  nur  als 
irrespirables  Gas.  Die  von  K.  beobachteten  Fälle,  von 
denen  2 tödtlich  endeten,  zeigten  Störungen  des  vaso- 
motorischen Apparats,  Blaufärbung,  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerz, Lungenkatarrh  mit  citronengelben  Auswurf, 
einzelne  auch  Albuminurie.  Die  Erscheinungen  schwan- 
den nach  8 — 14  Tagen.  (D.  m.  W.  p.  414.) 

Einen  Fall  von  reiner  Schwefelkohlenstoffver- 
giftung (Einathmen  des  bei  der  Destillation  von  Braun- 
kohlenthecr  entstehenden  Gases)  beobachtete  T.  Ro einer. 
Auffällig  war  das  sofortige  Gerinnen  des  bei  der  Venae- 
section  entleerten  dunkclblaurothen,  an  der  Luft  aber 
rasch  roth  werdenden  Blutes.  An  der  Leiche  wurde 
Verfettung  des  Herzmuskels  und  rasches  Eintreten  von 
Fäulniss  beobachtet.  (M.  m.  W.  p.  851.) 

Das  klinische  Bild  bei  Vergiftung  mit  Speise- 
pilzen ist  nach  H.  Weiss  folg'cndes:  Bei  Intoxikation 
mit  Amanita  muscaria  (Fliegenpilz):  hochgradige 

Aufregung  (cerebro-spinale  Form  mit  gastro-intestinalen 
Störungen,  Verlangsamung  und  Abschwächung  der  Herz- 
thätigkeit,  Störungen  der  Augen,  Tod  oft  schon  nach 
2 Stunden)  (Gegengift:  Atropin.) 

Charakteristisch  für  Intoxikation  mit  Amanita 
phalloides  (Knollenblätterschwamm)  ist  spätes  Auf- 
treten der  Symptome:  nach  10 — 19  Stunden  choleri- 
former  Zustand  mit  cerebraler  Reizung,  zuweilen  Icterus, 
Haemoglobinurie,  Haemturie,  Albuminurie.  MeistMydria- 
sis , Cyanose,  protrahirter  Verlauf,  letaler  Ausgang'. 
Sectionsbefund  wie  bei  Phosphorvergiftung. 

Giftiges  Princip : Phallin. 

Bei  Vergiftung'  mit  Amanita  pantherina  (Panther- 
schwamm): nach  wenigen  Minuten  Nebel-  und  Violett- 
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sehen,  Mydriasis,  Ccrebralerscheinung'en,  Hyperaemie  und 
Schmerzen  der  Extremitäten,  wie  gastro- intestinale  Er- 
scheinungen. 

Aehnlich  verlaufen  Vergiftungen  mit  Agaricus  sterco- 
rarius  und  den  japanischen  Pilzen.  Boletus  Satanas  (Satans- 
pilz) macht  nach  4 Stunden  starkes  Erbrechen,  Magen- 
schmerz und  cerebro-spinale  Reizung.  Meist  Genesung. 

Die  Morchelvergiftung  verläuft  wie  eine  leichte 
Phallin-  bez.  Phosphorverg'iftung.  Wichtigstes  Kenn- 
zeichen; Auflösung  rother  Blutkörperchen  und  deren 
PMlgeerscheimmgen. 

Die  häufigsten  Vergiftungen  beruhen  auf  dem  Ge- 
nuss zersetzter  essbarer  Schwämme  und  ähneln  den 
Käse-,  Fleisch-,  und  Wurstvergiftungen  und  zeigen  wie 
diese  Augenmuskellähmungen.  Th.  W.  p.  87. 

Eine  acute  tödtliche  Sulfonalvergiftung  nach 
Einnehmen  von  50  gr.  Sulfonal  beobachteten  G.  Hoppe- 
Seyler  und  C.  Ritter.  Unter  Coma,  Temperaturer- 
höhung', Cyanose  und  Herzschwäche  Tod  70  Stunden 
später.  Im  Urin  fand  sich  unverändertes  Sulfonal,  aber 
kein  Haematoporphyrin,  auch  kein  Bilirubin  oder  anderer 
F'arbstoff.  Die  Section  ergab  zahlreiche  beginnende  In- 
filtrate der  Lungen,  Thrombose  einzelner  Lungengefässe, 
ausgedehnte  Ekchymosen  der  Pleura,  mässiges  Lungen- 
emphysem, interlobuläres  Emphysem  d.  1.  O.  L.  L. 
Compression  d.  r.  M.  L.  L.,  Röthung  des  Schlundes, 
Hyperaemie  der  Leber,  Milz  und  Nieren,  Ekchymosen 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  unregelmässige  Hyper- 
aemieen  der  Haut. 


Bei  Sulfonal-Vergiftungen  liegt  die  Todesursache 
in  der  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  welche 
primaer  in  Herz,  Leber,  Nieren,  Magen  und  Darm  Ver- 
fettung und  Necrose  hervorruft.  Secundär  entsteht  durch 
Aspiration  von  Mund-  und  Racheninhalt  in  die  Luftwege 
in  Folge  Giftwirkung  auf  das  Gehirn  und  der  daraus 
resultirenden  völligen  Anaesthesie  der  Schleimhaut  und 
Erlöschens  der  Reflexthätigkeit  die  Bronchopneumonie, 
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endlich  durch  die  fettig^c  Deg'cneration  des  Herzens  die 
Stauung  in  allen  Organen.  (M.  m.  W.  p.  355  u.  391.) 

Eine'  Wismuthvergiftung  beobachtete  Aemmer 
nach  Injection  von  35  g.  einer  lOproc.  Airolcmulsion 
mit  Glyc.  und  Ol.  oliv.  aa.  Nach  3 Tagen  traten  auf: 
Stomatitis  mit  Foctor,  Lockerung  der  Zähne,  schwarz- 
blauer Mundschleimhaut,  Kopfweh,  Mattigkeit,  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen,  leichter  Schwellung'  der  Submaxillar- 
drüsen.  Rasche  Heilung  nach  Entleerung  des  Abscesses. 
(Corr.  Bl.  f.  Schw.  Ae.  N.  Kl.) 


III.  Allgemeinzustand,  Ernährung, 
Körpertemperatur. 

Zur  Diagnose  des  Todes  benutzt  Albani  Ein- 
spritzung von  1 g.  Fluor  es  ein  unter  die  Haut.  Bei 
noch  vorhandener  Blutcirculation  färben  sich  nach  1 — 2 
Minuten  die  Schleimhäute  gelb,  nach  20  Minuten  die 
durchscheinenden  Augenmedien  grün.  Der  Urin  wird 
fast  sofort  fluorescirend;  das  Blut  zeigt,  an  entfernter 
Körperstelle  entnommen,  schon  nach  3 Minuten  nach 
Kochen  mit  destillirtem  Wasser  und  Filtriren  Fluores- 
cenz.  Am  Leichnam  treten  diese  Erscheinungen  erst 
nach  Stunden  auf,  in  Folge  Diffusion  der  Körperflüssig- 
keiten. 1 g.  Fluorescin  ist  für  den  Menschen  unschäd- 
lich. (Giorn.  di  Med.  leg.  N,  4.) 

Ueber  denWerth  vitaler  Zeichen  bei  mecha- 
nischen "Verletzungen  stellt  R.  Schulz  folgende  Sätze 
auf:  1.  'Vollkommen  werthlos  für  die  Beurtheilung,  ob 
eine  Verletzung  im  Leben  oder  nach  dem  Tode  ge- 
schehen ist,  sind:  die  Grösse  und  Form  der  durch 
stumpfe  Gewalt  erzeugten  Gewebstrennungen  (trotz  der 
verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  im  Leben 
und  nach  dem  Tode)  und  die  Retraktion  der  Wundränder. 
2.  Der  Bluterguss  ist  das  einzige  vitale  Zeichen  einer 
kurz  vor  dem  Tode  entstandenen  Verletzung.  Auch  er 
ist  nicht  unbedingt  beweisend,  da  er  auch  nach  dem 
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Tode  an  abhängigen  Stellen  noch  erfolgen  kann.  — 
Andererseits  kann  er  auch  bei  vitaler  Verletzung  gering 
sein  oder  ganz  fehlen.  3.  Eine  Blutung'  nach  aussen 
kann  nur,  wenn  sie  besonders  massenhaft  und  die  Wunde 
nicht  abhängig  gewesen  ist,  vitale  Verletzung  beweisen. 
4.  Werthvoller  sind  die  Zeichen  der  Blutleere  an  der 
Leiche,  und  von  diesen  ist  das  werthvollste  die  Anämie 
der  Organe.  Sie  kann  postmortal  nicht  entstehen;  da- 
geg'en  ist  ein  Ausbluten  der  g'rössern  Gelasse  aus  zahl- 
reichen oder  einer  grossen  abhängigen  scharfen  Wunde 
auch  postmortal  in  gewissem  Grade  möglich.  5.  Blu- 
tung'cn  in  Körperhöhlen  können  durch  ihre  kolossale, 
nach  dem  Tode  unter  keinen  Umständen  mögliche  Grösse 
vitale  Entstehung'  der  ursächlichen  Verletzung'  beweisen. 
6.  Als  Folgen  von  Verletzungen,  die  nur  vital  eintreten 
können,  sind  von  Werth  die  Blutembolie,  die  Fettembolie 
und  das  Blutathmen.  7.  An  grossen  klaffenden  Schnitt- 
wunden beweist,  selbst  wenn  sie  abhängig  gewesen  sind, 
jede  wirkliche  Suffusioii  von  messbarer  Ausdehnung  vitale 
Entstehung  der  Wunde.  8.  Bei  Stichwunden  ist  an  ab- 
hängigen Stellen  postmortal  Suffusion  des  Unterhautzell- 
gewebes möglich.  Wcrthvoller  als  vitales  Zeichen  sind 
Suffusionen  in  den  tieferen  Geweben.  9.  Bei  Schuss- 
wunden kommt  es  (öfter  als  bei  Stichwunden)  an  dem 
Eingang  und  Anfang  des  Kanals  zu  Suffusionen  des  Ge- 
webes, die  in  dem  vorderen  nicht  hypostatischen  Theile 
vitale  Verletzung  beweisen  können.  lO.  Bei  der  Werth- 
abschätzung der  Suffusionen  im  Allgemeinen,  sowohl  bei 
scharfen,  wie  nach  stumpfen  Verletzung'en,  sind  in  jedem 
einzelnen  Falle  die  Bedingungen  zu  berücksichtig'en, 
unter  denen  postmortale  Suffusionen  entstehen,  und  die 
Eig'enschaften,  welche  sie  zeigen,  im  Vergleich  mit  den 
vitalen.  11.  Bei  horizontaler  Rückenlage  der  Leiche 
genügt  der  hypostatische  Blutdruck  an  Eiinterflächen, 
sowie  an  den  hinteren  Partien  der  Organe,  um  Blutaus- 
tritt und  Suffusionen  zu  erzeugen.  12.  Elierzu  genügt 
es,  wenn  nur  ein  Theil  des  Blutes  der  Leiche  — wie 
dies  stets  der  Fall  ist  — flüssig  ist.  13.  Verletzungen, 
welche  erst  Stunden,  unter  g'ünstig'en  Umständen  selbst 
erst  Tage  nach  dem  Tode  erzeugt  sind,  können  noch 
von  SulTusionen  gefolgt  werden.  14.  Von  wahren  Suf- 
fusionen, d.  h.  festen  Infiltrationen  des  Gewebes  mit  Blut, 
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sind  zu  unterscheiden  schwächere  blutige  Durchträn- 
kungen, die  nur  wie  eine  blutige  Färbung  des  Gewebes 
erscheinen.  Sie  können  schon  bei  geringerem  Blutaus- 
fluss, postmortal  bei  schwächerer  Hypostase  entstehen, 
als  wahre  Suffusionen.  15.  Oberflächliche,  blutige  An- 
färbungen einer  VVundfiäche,  selbst  so,  dass  sie  nicht 
abwischbar  sind,  sind  schon  durch  Darübcrlaufen  oder 
kurzes  Darüberstehen  r on  Blut  mög-lich,  daher  als  vitales 
Zeichen  ohne  Werth,  abgesehen  von  den  seltenen  Fällen, 
wo  man  jedes  geringste  Ueberfliessen  der  Wunde  mit 
Blut  nach  dem  Tode  sicher  ausschliessen  kann.  16.  Die 
wahre  Suffusion  kann  um  so  grösser  werden,  je  abhän- 
giger die  Verletzung'  ist.  Sie  erreicht  eine  bestimmte 
Grösse  und  wächst  wenig  oder  gar  nicht  mehr,  mit  noch 
weiterem  Andauern  der  Hypostase.  17.  Die  Festigkeit 
einer  Suffusion  ist  werthlos  als  vitales  Zeichen.  Wo 
postmortal  eine  Sufl'usion  möglich  ist,  kann  sie  auch  eine 
von  der  vitalen  nicht  zu  unterscheidende  Festigkeit  zeigen. 
18.  Auch  das  nach  dem  Tode  ergossene  Blut  gerinnt 
und  zwar  sowohl  das  ins  Gewebe  (Suffusion)  als  auch 
das  frei  nach  aussen  oder  in  Körperhöhlen  ergossene 
Blut.  Ebenso  ist  der  Oedemhof  um  Suffusionen  werth- 
los. 19.  Am  leichtesten  dringt  Blut  ein  und  erzeugt 
Suffusion  in  lockerem  Zellgewebe,  das  auch  von  Seiten 
seiner  Umgebung  keinem  Druck  ausgesetzt  ist,  so  unter 
der  Haut,  im  mediastinalen  und  retroperitonealen  Gewebe; 
schwerer  schon  in  dem  zwischen  Muskeln  gelegenen 
Bindegewebe;  am  schwersten  im  Muskel.  Eine  gleich- 
mässige  starke  und  ausg'edehnte  Durchsetzung  eines 
Muskels  mit  Blut  entsteht  postmortal  nie,  findet  sich 
aber  auch  bei  kurz  vor  dem  Tode  entstandenen  Ver- 
letzungen selten  und  ist  meist  auch  dort  nur  von  be- 
schränkter Ausdehnung.  20.  Eine  trockene  Schwarte 
abgeschürfter  Haut,  die  durch  in  sie  ergossenes  und  mit 
ihr  vertrocknetes  Blut  ganz  oder  zum  Theil  geröthet  ist, 
hat  denselben  Werth  als  vitales  Zeichen,  den  eine  Suf- 
tusion  im  lockeren  Zellgewebe  unter  ihr  haben  würde. 
21.  Bei  den  Zusammenhangstrennungen  an  den  inneren 
Organen,  sei  es  durch  scharfe  oder  stumjrfe  Gewalt,  hat 
neben  der  Menge  des  in  die  betreffende  Körperhöhle 
ergossenen  Blutes  (vergl.  5)  das  an  den  Wundflächen 
haftende  Blut  keinen  besonderen  Wert.  Auch  das  in 
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Wimdspalten  und  bei  Contusionen  ohne  grosse  Rupturen 
in  die  durch  die  Verletzung'  g-esetzten  kleinen  und  kleinsten 
Hohlräume,  sowie  in  und  unter  den  serösen  Ueberzug' 
der  Org'anc  erg'ossene  Blut  kann  kaum  je  einen  be- 
sonderen Werth  erlangen.  Es  lässt  sich  bei  dem  Ge- 
fässreichthum  der  inneren  Org'anc  nie  mit  voller  Sicher- 
heit ausschlicssen,  dass  nicht  auch  bei  kurz  nach  dem 
Tode  entstandenen  Verletzungen  noch  so  viel  Blut  hat 
zufliessen  oder  durch  die  Verletzung'  gleich  direkt  hin- 
ein getrieben  werden  können,  wie  zu  diesen  — auch 
vital  nur  geringen  — Blutungen  nöthig  war.  Das  gilt 
auch  für  Stellen,  die  am  Organe  selbst  nicht  vollkommen 
abhängig  liegen  und  deshalb  später,  bei  der  Sektion  der 
Leiche  fast  blutleer  sind.  Wahre,  ausgedehnte  Suffu- 
sionen  mit  der  diesen  zukommenden  Bedeutung  sind  an 
inneren  Organen  nur  die  Contusionsheerdc  der  Lungen, 
deren  Gewebe  ja  auch  in  seinem  Bau  dem  lockeren  Zell- 
gewebe, dem  Llauptsitzc  der  Suffusionen  entspricht. 
22.  Lässt  sich  nicht  behaupten,  dass  eine  Verletzung' 
vital  entstanden  sei,  so  folg't  daraus  noch  nicht,  dass  sic 
nach  dem  Tode  entstanden  sein  müsse.  Letzteres  wird 
sich  nur  mit  LIilfe  der  übrigen  richterlichen  Erhebungen 
und  auf  Grund  des  Erg'ebnisscs  der  ganzen  Sektion  von 
einer  einzelnen  Verletzung  im  g'anzen  in  seltenen  Fällen 
bestimmt  behaupten  lassen.  (Vjsch.  f.  g'er.  Med.  u.  öff. 
San.-W.  12.  Bd.  Suppl.) 

Den  Tod  durch  Ertrinken  stellt  Wilmans  da- 
durch fest,  dass  er  in  den  Lungen  Wasser  durch  Züch- 
tung der  demselben  cigcnthümlichcn  Batericnartcn,  welche 
sich  nie  in  den  Leichen  anderweit  Gestorbener  fanden, 
und  durch  Fäulnissbactcricn  nicht  zerstört  werden  nach- 
weist. (Vjschr.  f.  ger.  Med.  u.  off.  San.-W.  III.  F.  XII.  Bd.) 

Ein  zwar  seltenes,  aber  werthvolles  Zeichen  des 
Erstickungstodes  ist  nach  J.  Borntraeger  Anwesen- 
heit von  Mag'eninhalt  in  den  Athmungs-  und  Schluck- 
organen  an  Wasserleichen  und  zwar  soll  Mag'eninhalt  in 
den  Lungenvcrästclungcn  den  Tod  im  Wasser  sicher- 
stellen, solcher  in  Luftröhre,  Kehlkopf,  Nase,  Mund  und 
Schlingorgancn  den  Tod  ausser  Wasser  wahrscheinlich 
machen.  (Vjsch.  f ger.  M.  u.  öff  Sw.  III.  T.  X.  Bd.  Dpl.-H.) 
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Chvostek  und  G.  Egger  fanden  die  von  Würtz 
und  Bouchard  behauptete  Thatsache,  dass  während 
der  Agone  Mikroorganismen  aus  dem  Körper  in 
die  Blutbahn  eindringen,  in  zahlreichen  Versuchen 
bestätigt;  die  Invasion  erfolgt  vom  Darm  aus.  (W.  kl. 
W.  N.  3.) 

Bei  fieberhaften  Processen  findet  nach  v.  Mora- 
czevvsky  stets  Verminderung  des  Chlors  und  Steigerung 
des  Phosphorgchalts  im  Blute  statt,  ebenso  im  Harn. 
Alle  chlorfällenden  Metalle  bewirken  Anhäufung'  des 
Chlors  im  Blute;  letztere  bildet  ein  Symptom  der  Anae- 
mie  und  ist  verbunden  mit  Sinken  des  Phosphorgehalts 
des  Blutes.  (Virch.  A.  146.  Bd.  3.  H.) 

Das  specifische  Gewicht  des  menschlichen 
Körpers  beträgt  nach  Ziegclroth  von  1023 — 1060, 
im  Mittel  1055,  das  des  Blutes  1050 — 1061,  im  Mittel 
1057.  Nach  starkem  Schwitzen  tritt  keine  Aenderung 
im  specifischen  Gewicht  des  Blutes  auf.  (Virch.  A. 
146.  Bd.  3.  11.) 

Die  normale  Körpertemperatur  der  Kinder 
in  der  Achselhöhle  liegt  nach  Mirinescu  meist  unter 
37°  und  schwankt  nur  um  3 — 4 Zehntel  bei  den  meisten 
Kindern.  Den  Werth  der  Temperatur  eines  Individuums 
kann  man  nur  dann  richtig  schätzen,  wenn  man  die  indi- 
viduelle Normaltemperatur  kennt.  (Rev.  mens,  des  mal. 
de  l’enf.  April.) 

Eine  neue  Methode  der  Thermopalpation  der 
Haut  beschreibt  M.  Plcrz,  welcher  sich  eines  Dififerenzial- 
Luftthermometers  bedient,  dessen  Ausschläge  mit  einem 
Alkoholmanometcr  bestimmt  werden.  Eine  nähere  Be- 
schreibung ist  ohne  Abbildung  des  Apparats  (zu  haben 
bei  Castagna,  Wien,  Schwarzspanierstr.)  nicht  zu  geben. 
(W.  m.  Pr.  p.  200.) 

Die  Prognose  der  Fettleibigkeit  ist  nach  M.  J. 
Oertel  stets  eine  zweifelhafte,  da  die  Kranken  nach  Ent- 
fcttungscuren  das  ihnen  zuträgliche  Maass  an  Speise  und 
Getränken  überschreiten  und  die  alten  Gewohnheiten  wieder 
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annehmen.  Bei  hereditärer  Disposition  gestaltet  sich 
die.  Prognose  schlechter  als  in  Fällen,  wo  Ueberer- 
nährung  und  Ernährungsanomalie  vorliegt,  besser  bei  der 
plettorischen  als  der  anämischen  und  hydrämischen 
Form,  Bei  Einhaltung  einer  entsprechenden  Lebens- 
weise ist  die  Prognose  selbst  in  vorgeschrittenen  Formen 
und  bei  hydrämischer  Beschaffenheit  des  Blutes  noch 
eine  günstige  und  durch  eine  entschiedene  Behandlung 
guter  Erfolg  zu  erwarten.  Die  Prognose  der  Compli- 
cationen:  Fettherz,  Arteriosclerose  und  Atheromatose, 
Sclerose  der  Coronararterien,  Diabetes  richtet  sich  nach 
dem  jeweiligen  Stand  der  Krankheit  und  der  Möglichkeit 
einer  genügenden  therapeutischen  Beeinflussung.  Indess 
ist  die  Prognose  immer  infaust,  insbesondere  bei  Athero- 
matose der  Gehirnarterien,  Gehirnblutungen  und  anderen 
Affektionen  der  Centralorgane.  (Therap.  Mtsch.  p.  188.) 

Ueber  denWerth  der  R öntgen-Bilder  für  die 
Chirurgie  spricht  sich  Joachimsthal  aus.  Als  wich- 
tigste Anwendung  erachtet  er  den  Nachweis  von  Fremd- 
körpern im  Körperinnern  (Geschosse,  Silberdrahtnäthe, 
Glasscherben,  Nadeln,  nicht  aber  Holzsplitter,  Tuchfetzen 
und  Lcdertheile.)  Während  man  sich  hierbei  zunächst 
auf  die  Gliedmaassen  beschränkte,  durchstrahlt  man  jetzt 
auch  die  grossen  Körperhöhlen.  Die  Bestimmung  des 
Sitzes  geschieht  durch  Aufnahme  in  sich  kreuzenden 
Richtungen,  wobei  zur  Orientirung  auch  Metallmarken 
auf  der  Haut  angebracht  werden  können.  Doch  lässt 
sich  auch  so  der  Sitz  eines  Fremdkörpers  nur  annähernd 
bestimmen.  Deshalb  muss  man  auch  die  andern  dia- 
gnostischen Einzelheiten  wie  Lähmungserscheinungen, 
percutorische  und  auscultatorische  Phaenomene  genau 
berücksichtigen.  Von  pathologischen  Concretionen  findet 
man  mittelst  der  Durchstrahlung  leicht  auf  Cholestearin- 
steine,  sicherer  aber  Phospate  und  Urate:  es  entgehen 
hiernach  Gallensteine  der  Fests<^ellung,  nicht  aber  Blascn- 
und  Nierensteine.  Von  Erkrankungen  der  Knochen  wer- 
den mittelst  der  Durchstrahlung  nachgewiesen;  Knochen- 
fracturen  (der  Gallus  verliert  erst  allmählich  seine 
ursprüngliche  Durchlässigkeit  für  die  X-Strahlen)  und 
weniger  zweifellos  entzündliche,  tuberculöse  und  syphi- 
htische  Knochenerkrankungen,  sowie  Neubildungen  im 


Knochen,  welch  letztere  heller  als  der  Knochen  er- 
scheinen. Hohe  wissenschaftliche  Bedeutung  besitzen 
die  Röntgen-Strahlen  für  angeborene  Verbildungen,  be- 
sonders der  angeborenen  Hüftluxation,  Fussdeformitaeten, 
seitliche  Kniedeformitaeten  und  Rückgratsverkrümmungen. 
(Th.  M.  p.  65.) 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  Röntgen-Strahlen 
in  der  Chirurgie  betont  Kümmel  es  sei  wichtig  den 
Sitz  eines  Fremdkörpers  durch  Aufnahme  in  2 verschie- 
denen Ebenen  festzustellen  oder  sich  der  stcrcoscopi- 
schen  Bilder  von  Levy  Dorn  zu  bedienen.  Es  gelinge 
so  Fremdkörper  im  Kopf,  in  den  Luftwegen  und  Oeso- 
phagus sichtbar  zu  machen,  ferner  Dilatationen  des 
Oesophagus  nach  Anfüllung  desselben  mit  Wismuth- 
lösung,  Magendilatationen  nach  Einführung  von  mit  Me- 
talldrähten, Spiralen,  Schrot  u.  dgd.  gefüllten  Sonden, 
ferner  den  Murphy’schen  Knopf.  Nachweis  von  Gallen- 
steinen sei  ausgeschlossen,  dagegen  treten  Blasen-  und 
Nierensteine  deutlich  hervor.  Wichtig  seien  Röntgen- 
Bilder  für  Erkennung  von  Fracturen  und  Dislokationen 
nach  solchen,  für  Luxationen,  Gelenkbrüche  mit  Blut- 
ergüssen, congenitale  Hüftgelenkluxation,  arthritische 
Veränderungen,  freie  Gelcnkkörper,  tuberkulöse  Ver- 
änderungen, knöcherne  und  bindegewebige  Ankylosen, 
für  Unterscheidung  traumatischer  und  pathologischer 
Processe.  Von  Geschwülsten  werden  ausser  den  dem 
Knochen  aufsitzenden  Sarkomen  auch  im  Innern  des 
Knochens  gelegene  erkannt.  Tuberculöse  Processe  in 
den  Wirbeln  dokumentiren  sich  oft  als  wolkige  Trü- 
bungen. Andeutungsweise  sind  Leber  und  Niere,  Magen, 
Darm  und  Kothmassen  wahrzunehmen.  (26.  Chir.  Congr. 
M.  m.  W.  p.  486.) 

Die  genaue  Bestimmung  von  Lage  und  Grösse 
eines  Fremdkörpers  bei  Anwendung  der  Röntgen-Strahlen 
ermöglicht  S.  Exner  durch  Einführung  zweier  Bleiplatten 
als  schattengebender  Objecte  vor  bez.  hinter  dem  zu 
suchenden  Fremdkörper  und  Berechnung  der  Verschie- 
bung der  Schatten  dieser  Platten  bei  Verschiebung  der 
Röntgen-Röhre.  (W.  kl.  W.  N.  1.) 


58 


Die  „Diag  nostik  innerer  Krankheiten  mittelst  Röntgen- 
Strahlen“  von  G.  Rosenfeld  (Wiesbaden,  Bergmann)  be- 
spricht in  wieweit  die  Durchleuchtung'  der  einzelnen 
Körperreg'ionen  die  innern  Organe  in  gesundem  oder 
krankem  Zustand  zur  Anschauung  bringen  kann  und 
giebt  eine  ausführliche  technische  Anleitung. 

An  Stelle  eines  durch  Accumulator  betriebenen 
Ruhmkorff  benutzte  J.  Mannaberg  für  Röntgen-photo- 
graphie  nach  den  Angaben  von  R.  v.  Gutmann  eine 
(von  Rohrbeck  in  Berlin  bezogene)  Windshurst’sche 
Influenzmaschine,  welche  unter  günstigen  Umständen 
14  cm  lange  Funken  giebt;  mittelst  Kabel  sind  die  Elec- 
troden  dieser  Maschine  mit  der  Crookes’schen  Röhre 
verbunden.  Der  Apparat  ist  billig',  leicht  transportabel, 
giebt  ein  intensives  und  ruhiges  Licht.  (Wiener  Gesellsch. 
d.  Aerzte.  Ae.  C.  Anz.  p.  104.) 

llansemann:  »Diagnostik  d.  bösartigen  Geschwülste« 
(Berlin,  Hirschwald)  giebt  eine  mit  zahlreichen  Illustrationen 
geschmückte  anschauliche  Schilderung  der  für  die  Dia- 
gnose in  Betracht  kommenden  Momente. 

ehr.  Jakob:  »Atlas  der  klinischen  Untersuchungs- 
methoden nebst  Grundriss  der  klinischen  Diagnostik  und 
der  specifischen  Pathologie  und  Therapie  der  inneren 
Krankheiten,«  enthält  die  wichtigsten  klinischen  Befunde 
in  guten  Abbildungen  nebst  kurzer,  aber  klarer  Beschrei- 
bung. Der  erste  Theil  giebt  klinische  Microscopie  und 
chemische  Farbenreactionen  nach  eigenen  Präparaten, 
der  zweite  normale  Organprojectionen  und  percussorische 
Topographie,  Schemata  von  Lungen-  und  Herzkrank- 
heiten wie  von  Abdominal -Erkrankungen,  ferner  einen 
Grundriss  der  klinischen  Diagnostik.  Mit  182  farbigen 
Abbildungen  und  64  Abbildungen  im  Text.  J.  F.  Leh- 
mann, München.  97. 

»Aerztliche  Versicherungs- Diagnostik  der  voll-  und 
minderwerthigen  Leben«  von  E.  Buchheim.  Wien. 
A.  Hölder. 

Zur  Beurtheilung  minderwerthiger  Leben  in  versiche- 
rungsärztlicher Beziehung  von  F.  Kapper.  Lax  u.  Wien. 
F.  Deuticke. 
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IV.  Nasen-,  Mund-  u,  Schlundhöhle. 

Den  Nasenrachenraum  untersucht  Katzenstein 
durch  Autoskopie.  Er  lagert  den  Patienten  auf  den 
Rücken  und  lässt  den  Kopf  herunterhäng'en,  den  Mund 
weit  öffnen,  die  Zunge  hervorziehen  und  ruhig  tief  ein- 
und  ausathmen.  Darauf  führt  er  einen  einfachen  Gaumen- 
haken (von  Pfau-Berlin  zu  beziehen)  hinter  das  Zäpf- 
chen und  zieht  dasselbe  nach  vorn  und  unten.  Es 
erscheint  dann  dem  blossen  Auge  der  Pass avant’schc 
Wulst,  die  hintere  Rachenwand,  das  Rachendach,  beider- 
seits der  Tubeneingang,  der  Tubenwulst,  die  Plica  sal- 
pingopalatina  und  Plica  salpingopharyng'ea  und  die 
Rosenmüller’sche  Grube.  Nicht  sichtbar  werden  die 
Choanen,  das  Septum  narium,  die  Muschelenden.  Man 
kann  so  Nasenrachentumoren  und  adenoide  Veg'etationen 
direct  sehen  und  operiren,  die  Tube  Eustachii  vom  Nasen- 
rachenraum unter  directer  Führung  des  Auges  kathetc- 
risiren  und  Blutungen  aus  dem  Nasenrachenraum  leicht 
stillen.  (B.  kl.  W.  p.  636.) 

Als  Ursache  eines  andauernden  reichlichen  blutig- 
serösen Nasen  ausflusses  erkannte  Polo  einen  Rhino- 
lithen  aus  phosphorsaurem  Kalk,  welcher  sich  um 
einen  Kirschkern,  welcher  durch  einen  heftigen  Husten- 
stoss  im  Moment  der  Deg'lutition  in  die  Nase  g'etrieben 
worden  war,  gebildet  hatte.  (Rev.  de  Laryng.  96.) 

Eine  chronische,  4 Monate  lang  bei  fortgesetztem 
Befund  hochvirulenter  Löffler-Bacillen  und  gleichzeitigem 
guten  Allgemeinbefinden  andauernde  Diphtherie  des 
Nasenrachenraums  beobachtete  Jessen.  Die  be- 
troffene Schleimhaut  war,  nachdem  endlich  bei  indifferenter 
Behandlung  Pleilung  eingetreten  war,  verdickt  und  infiltrirt. 
Heilseruminjectionen  hatten  nicht  den  mindesten  Ein- 
fluss gehabt.  (M.  m.  W.  p.  372.) 

Die  Diagnose  der  Ozaena  hat  jetzt,  wie  M.  Hage- 
dorn ausführt,  nachdem  die  gründlichen  Untersuchungen 
von  Abel,  Strübing  und  Paulsen  die  Krankheit  als 
eine  nur  durch  Invasion  des  Bacillus  mucosus  Abel 
hervorgerufene  sicher  gestellt  haben,  keine  Schwierigkeit 
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mehr,  auch  bezüglich  der  Frühformen.  In  Familien 
gilt  es  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu  hindern, 
indem  die  gesunden,  besonders  die  jungen  weiblichen 
Familienmitglieder  regelmässiger,  von  Zeit  zu  Zeit  sich 
wiederholender  Untersuchung  der  Nase  unterzogen 
werden;  findet  sich  eine  verdächtigte  Borke,  so  wischt 
man  die  betreffende  Stelle  mit  Pincette  und  Watte 
trocken,  hebt  eventuell  die  Borke  ab,  wartet  eine 
Viertelstunde  und  nimmt  von  dem  dann  auf  der  fraglichen 
Stelle  von  neuem  angesammelten  Schleim  mit  geglühter 
Platinöse  etwas  auf  und  streicht  ihn  auf  ein  paar  Agar- 
röhrchen aus.  Sind  Ozänabacillen  vorhanden,  so  zeigen 
sich  im  warmen  Zimmer  — schneller  bei  37  ® — nach 
ca.  24  Stunden  die  charakterischen  Kolonien,  welche 
eine  Verwechselung  mit  andern  Pilzen  unmöglich  machen. 
Es  entwickelt  sich  auf  dem  Agar  ein  glasig-schleimiger 
rahmartiger  Ueberzug,  welcher  zähflüssig  und  faden- 
ziehend ist  und  sich  schnell  im  Glase  zu  Boden  senkt. 
Aus  diesem  Verhalten  kann  man  selbst  ohne  mikrosko- 
pische Untersuchung'  die  Diagnose  stellen.  (Z.  f.  pr. 
Aerzte,  p.  474.) 

Bei  Mumps  fand  Michaelis  im  Secret  der  Pa- 
rotis wie  im  Abscesseiter  der  Drüse  einen  nach  Form, 
Lagerung  in  den  Zellen  und  Verhalten  gegen  Farbstoffe 
dem  Gonococcus  sehr  ähnlichen  Diplococcus , welcher 
beweglich  ist,  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  wächst, 
Milch  zum  Gerinnen  bringt  und  auf  Thiere  nicht  über- 
tragbar war.  (B.  kl.  W.  p.  326.) 

Die  von  Mikulicz  zuerst  beschriebene  symme- 
trische Erkrankung  der  Thränen-  und  Mund- 
speicheldrüsen, für  welche  Kümmell  den  Namen 
Achroocytose  (achroos  = farblos)  vorschlägt;  be- 
steht in  der  Bildung  lymphadenoiden  Gewebes  im 
intracinösen  Bindegewebe,  wobei  die  Drüsenepithalien 
meist  frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Die  Erkrankung 
macht  ausser  den  oft  entstellend  wirkenden  Anschwellun- 
gen keine  Symptome.  Die  Prognose  ist  günstig.  (Mitth. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  II.  1.  14.) 

Gegen  den  Sigel’schen  Bacillus  als  Erreger 
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der  Maul-  und  Klauenseuche  werden  von  C.  Fran- 
kel wichtige  Bedenken  erhoben,  da  er  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  g'efunden  wurde  und  vielleicht  nur  ein 
secundärer  Mikroorg'anisrnus  ist  (wie  der  Staphylcoceus 
pyog-,  aur.  in  Pockenpusteln).  (Flyg'-  Rdsch.  N.  4.) 

Als  Ursachen  widerlicher  Geschinacksempfin- 
dung'en  bezeichnet  J.  Ilerzfeld  Störung'  der  Magen- 
function, cariöse  Zähne,  acute  Mund-  und  Halskrank- 
heiten, Schleimansaminlungen  in  den  Ki^ypten  der 
Tonsillen,  Nasenerkrankungen,  Nebenhöhleneiterungen, 
Ohreneiterungen  und  rein  neroöse  Ursachen.  Zur  ge- 
nauen Betrachtung  der  Tonsillen  zieht  FI.  den  vor- 
deren Gaumenbogen  mit  einem  stumpfen  Fläckchen 
nach  vorn.  (Th.  M.  p.  257.) 

Als  Ursache  eines  Empyems  der  rechten  Ober- 
kieferhöhleerkannte B.  Fränkel  ein  1 V-j  cm  langes 
in  die  Flighmorshöhle  ragendes,  an  der  Wurzel  des  2. 
rechten  Molaris  sitzendes  Granulom.  (Ver.  Beil.  d. 
D.  m.  W.  p.) 

Nach  FI.  N e u m a n n sind  folgende  Z a h n - 
krankheiten  auf  allgemeine  Erkrankungen  zurückzu- 
führen und  bilden  ein  die  Diagnose  unterstützendes 
Moment:  1.  Errosionen  bei  Rach  itis , spec.  Schädel- 
rachitis, welche  event.  schon  vor  der  Geburt,  meist  aber 
in  den  ersten  5 Monaten  beginnen.  Der  sie  verur- 
sachende Proe'ess  läuft  in  54  Proc.  im  2.  Lebensseme- 
ster, in  38  Proc.  im  2.  Lebensjahre  und  in  G Proc. 
später  ab.  2)  Hutchinsons  hereditärsy ph.  Zähne 
mit  folgenden  Merkmalen : sie  stehen  auseinander,  sind 
um  die  Achse  g'edreht,  stehen  diverg'irend  und  ihre 
Krone  ist  missgebildet.  Sie  entstehen  zwischen  7.  Fötal- 
und  5.  Lebensmonat.  3)  Circuläre  Caries  bei 
schweren  Krankheitszuständen,  spec.  Tuberkulose: 
die  Milchzähne  werden  am  Zahnfleisch  verfärbt,  der 
Schmelz  wird  cariös,  die  Krone  bricht  ab  und  eine 
unkenntliche  Wurzel  bleibt  zurück.  (B.  k.  W.  p.  14.) 

Als  bequeme  Methode  Mundspeichel  in  grösseren 
Mengen  für  klinische  Untersuchungen  zu  gewinnen,  cm- 
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pfiehlt  G.  Sticker  das  Kauen  hühnereigrosscr,  trockner 
Badeschwämme.  (M.  m.  W.  p.  227.) 

Die  Identität  und  Uebertragbarkeit  der  Mund- 
seuche  des  Menschen  und  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche der  Thiere  muss  nach  den  Untersuchungen 
von  Bussenius  und  Siegel  für  erwiesen  angesehen 
werden.  (D.  m.  W.  Nr.  6.) 

Der  Meyer’sehe  adenoide  Habitus  findet  sich 
nicht  nurbei  adenoidenVegetationim Rachenraum,  sondern 
auch  beim  Fehlen  solcher  bei  psychopathischen  Kindern 
mit  krankhafter  Reizbarkeit,  Verschlafenheit  und  geistiger 
Trägheit.  (B.  kl.  W.  p.  5.) 

Als  fast  pathognomonisch  für  echte  Diphtherie 
erklärt  A.  Vierordt  das  Fortschreiten  der  Beläge  nach 
dem  Gaumenbogen  und  dem  Uvularande  hin.  Jede 
Angina  lacunaris  kann  durch  Löffler’s  Bacillus  bedingt 
sein.  Nur  bacteriologische  Untersuchung  gibt  sicheren 
Aufschluss.  V.  unterscheidet  ausser  der  Bretonneau’schen 
Diphtherie  eine  rein  tonsilläre  membranöse  und  eine 
typische  lacunäre  Angina,  ferner  eine  nekrotische  diph- 
theritische  Tonsillitis,  Diphtheroid  ohne  Bacillen  und  ne- 
crotische  auf  Staphylcoccen  beruhende  Anginen.  (B. 
kl.  W.  Nr.  8.) 

Diphtherie  ist  nach  120  Beobachtungen  von  Gon- 
ge nhe  im  im  Spital  Lariboisiere  viel  häufiger  als  man 
annimmt,  wird  aber  oft  \ erkannt  wegen  ihrer  fast  con- 
stanten  Gutartigkeit,  wegen  der  Seltenheit  bacteriologi- 
scher  Untersuchungen  und  weil  die  Symptome  mit  denen 
einer  Angina  übereinstimmen.  Selten  und  leicht  heilbar 
ist  diphteritische  Lähmung.  Häufig,  aber  ohne  schlechte 
Prognose  ist  dabei  Albuminurie,  ebenso  das  Bild  der 
Microbenassociation.  Wegen  der  Uebertragbarkeit  der 
Krankheit  auf  Kinder  sind  prophylaktische  Maassnahmen 
geboten.  (M.  ,m.  W.  ]r.  153.) 

In  37  Fällen  pseudo-membranöser  Angina 
fand  L e m 0 i n e den  Löffler’-Bacillus  33  mal  für  Meer- 
schweinchen pathogen:  29  von  ihnen  zeigten  sehwere 


Diphtherie  und  langte  Diphtheriebacillen,  4 dag-egen 
waren  leicht  und  hatten  nur  kurze  Bacillen,  rvelche  wenig' 
virulent  waren.  Tod  der  Thiere  nach  8 — 11  Tag'en. 

L.  betrachtet  die  bacteriologische  Untersuchungf  für  be- 
sonders wichtig  bei  den  leichten  und  mittelschweren 
Fällen,  während  bei  schweren  die  klinische  Diagnose 
genügt  um  sofort  zur  Serumanwendung  zu  schreiten. 
(Soc.  med.  des  hop.  1.  2.  6.  97.  M.  m.  W.  p.  898.) 

Die  Lage  eines  beim  Essen  verschluckten,  in  der 
Speiseröhre  stecken  gebliebenen  Knochens  stellte 

M.  Schüller  mittelst  Röntgen -Durchleuchtung  fest, 
wobei  ein  erbsengrosser  zackiger  Schatten  unterhalb  des 
Ringknorpels  den  Sitz  des  Fremdkörpers  anzeigte.  (B. 
kl.  W.  Nr.  13.) 

Für  die  Differentialdiagnose  der  concentrischen  or- 
ganischen Strictur  der  Speiseröhre  bedient  sich 
G.  Kelling  einer  Wachsabdrucksonde,  welche 
gestattet,  mittelst  Bildhauer -Wachs  einen  Abdruck  der 
verengten  Stelle  zu  nehmen  und  einer  cachirten 
Schwammsonde,  mittelst  welcher  man  Gewebetheile 
von  der  Strictur  zur  Untersuchung  gewinnen  kann.  (M. 
m.  W.  p.  37.) 


V.  Respirationsorgane. 

Der  Kirstein’schen  Autoskopie  des  Kehlkopfs 
misst  E.  Fink  grossen  Werth  bei  in  den  allerdings  sel- 
tenen Fällen  krankhafter  Veränderung  der  Uebergangs- 
stelle  zwischen  Pharynx  und  Oesophagos,  welche  für 
den  Kehlkopfspiegel  nicht  zugänglich  ist.  Bei  Anwen- 
dung des  Autoskops  drücke  man  leicht  auf  das  Lig. 
glosso-epiglotticum  und  ziehe  gleichzeitig  den  Kehlkopf 
nach  vorn  und  unten:  blickt  man  nun  von  vorn  oben 
nach  hinten  unten,  so  kann  man  in  den  Anfangstheil  des 
Oesophagos  hinabsehen.  (M.  m.  W.  p.  897.) 

Kirstein  berichtet,  dass  mit  der  von  ihm  ange- 
gebenen Autoskopie  der  Luftwege  Kinder  auffallend 
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leicht  zu  untersuchen  sind,  Säuglinge  aber  hiervon  eine 
Ausnahme  machen.  (B.  kl.  W.  p.  636.) 

Um  Kehlkopfspieg-el  vor  dem  Beschlagen  zu 
schützen,  verreibt  man  nach  Kirstein  auf  dem  Spiegel  etwas 
Schmierseife  (Sapo  kalinus),  welche  die  Wasserdämpfe 
des  Athems  aufnimmt  und  dadurch  transparent  wird, 
doch  ist  für  gewöhnlich  die  Erwärmung'  dem  Patienten 
angenehmer.  (M.  m.  W.  p.  123.) 

In  2 Fällen  von  Stimmbandlähmung  konnte 
Dunders  Grant  als  Ursache  Alkoholmisbrauch  fest- 
stellen, nach  dessen  Aufhören  spontane  Heilung'  eintrat. 
J.  of  Laryng.  Oct. 

Als  ein  Symptom  der  Trachealstenose  bezeichnet 
Aufrecht,  dass  beim  Aufsetzen  des  Stethoscops  auf 
die  Trachea  dicht  über  dem  jugulum  sterni  dort  das 
während  der  ganzen  In-  und  Exspiration  hörbare,  sehr 
laute,  rauhe  bronchiale  Athmen  durch  ein  kurzes,  we'ches, 
leises  Athmen  ersetzt  oder  nicht  zu  hören  ist.  (C.  f.  i. 
M.  N.  1.) 

Die  Diagnose  auf  primaeren  Trachealkrebs  kann 
man  nach  Oestreich  mit  Sicherheit  stellen,  wenn  plötz- 
lich, ohne  dass  Reizerscheinungen  vorhergegangen  sind, 
eine  tracheale  Stenose  auftritt,  dabei  ausgesprochene 
Cachexie  besteht,  dieTracheoscopie  eine  ulcerirende  oder 
papilläre  Neubildung  zeigt  und  benachbarte  Organe  nicht 
oder  nur  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Die 
Auffindung  von  Krebselementen  im  Sputum  oder  auf 
andern!  Wege  Gewonnenem  macht  die  Diagnose  zweifel- 
los, negativer  Ausfall  einer  antisyphilitischen  Cur  spricht 
für  Krebs.  (Z.  f.  kl.  M.  28.  Bd.  5.  H.) 

Ein  von  M.  Dinkler  mitgetheilter  Fall  von  syphi- 
litischer Erkrankung  des  Mediastinum  und  der 
Lung'en  zeigt,  dass  die  Symptomentrias:  Elusten  mit 
Haemoptoe,  Abmagerung'  und  Nachtschweisse  auch  auf 
syphilitischer  Basis  beruhen  kann  und  die  Anamnese 
für  die  Diagnose  syphilitischer  Krankheitsprocesse  von 
grösster  Bedeutung  werden  kann.  (M.  m.  W.  p.  1379.) 
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Anschwellung'  der  supraclavicularen  Lymph- 
drüsen  hält  Unverricht  für  ein  charakteristisches 
Zeichen  intrathoracischer  Carcinose.  in  einem 
derartigen  Fall  fand  U.  intra  vitam  in  der  Drüse  micros- 
copisch  nur  Hyperplasie,  post  mortem  eine  vom  peri- 
bronchialen Gewebe  ausgehende  Neubildung.  (M.  m. 
W.  p.  1459.) 

Physikalisch  nachweisbare  Verdichtungen  der 
Lungenspitzen  sind  nach  W.  Jaworski  durch  Rönt- 
gen-Strahlen nicht  sicher  erkennbar.  Dagegen  zeigte 
ein  tuberculöser  Seropneumothorax  einen  intensiv  hellen 
(lufthaltigen)  Theil,  an  welchen  nach  abwärts  eine  hori- 
zontale dunkelschwarze  Fläche  (Exsudat)  grenzte,  welche 
pulsatorische  Schwankungen  erkennen  Hess.  Subphre- 
nischer Abscess  und  pleuritisches  Exsudat  sind  mit 
Röntgen-Strahlen  zu  trennen.  (W.  kl.  W.  N.  30.) 

Dass  die  Röntgen-Strahlen  auch  in  manchen 
Fällen  innerer  Erkrankungen  für  die  Diagnostik  werth- 
voll sein  können,  zeigte  auf  dem  XII.  internat.  Congress 
Grunmach  an  Actinogrammen  von  Aortenaneurysmen, 
tuberculösen  Lungenindurationen  und  Cavernen,  cen- 
tralen tuberculösen  Lung'enherden  und  syphilitischen 
Knochenherden  bei  Spontanfractur,  Situs  transversus, 
intermittirender  Hydronephrose,  Nierensteinen  und  Gicht- 
knoten an  Knochen.  (M.  m.  W.  p.  1087.) 

Tuberculose  im  Greisenalter  ist  nach  Howard 
Marsh  nicht  so  selten  wie  meist  angenommen  wird. 
Ihre  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  ihre  Dia- 
gnose schwierig.  Heilung  einer  Gelenkstuberculose  nach 
dem  55.  Jahre  sah  M.  nie.  Bei  Greisen  findet  man  auch 
subcutane  Ulcerationen:  die  tuberculöse  Infection  schreitet 
im  Unterhautzellg'ewebe  horizontal  fort,  daselbst  tuber- 
culöse Granulationen  bildend,  wobei  Haut  und  Fascie 
verschont  bleiben.  Nach  Armstrong  wird  chronische 
Gelenktuberculose  älterer  Leute  oft  für  Gicht  gehalten. 
(Med.  Soc.  of  London  26.  4.  97;  Th.  W.  p.  508.) 

Nach  W.  Jaworski  vermag  man  mittelst  X-Durch- 
strahlung  in  den  Lungenspitzen  physikalische  Verände- 
Jahresbericht  d.  Diagn.  IV.  Jahrg.  5 
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rungen  sicher  nicht  zu  erkennen,  dagegen  deutlich  den 
subphrenischen  Abscess  vom  pleuritischen  Exsudat  zu 
unterscheiden.  (W.  kl.  W.  N.  30.) 

Durch  Röntgen-Strahlen  vermochte  J.  Wassermann 
Cavernen  in  der  Lunge  (als  hellem  Fleck),  sowie  die 
Ausdehnung  eines  Aortenaneurysma  in  der  Brusthöhle 
deutlich  zu  machen.  (Ae.  C.-A.  p.  67.) 

Werthvoll  für  die  Diagmose  des  Lungencarci- 
noms  sind  die  von  P.  Elampeln  in  2 Fällen  im  zähen 
blutigen  Auswurf  gefundenen  mit  einander  verbundenen 
pigmentfreien  polymorphen  Polygonalzellen.  Dieselben 
treten  sehr  frühzeitig  auf  und  fehlten  in  den  von  Ham- 
peln gesehenen  Fällen  nie.  (Z.  f.  kl.  M.  32.  Bd.  3.  H.) 

Blutspucken  und  Lungenblutung  sind  nicht 
gleichbedeutend,  wie  D.  Newmann  ausführt:  oft  kommt 
das  Blut  nicht  aus  der  Lunge,  sondern  aus  den  obern 
Luftwegen.  Man  muss  die  Quelle  der  Blutung  stets 
durch  laryngoscopische  und  rhinoscopische  Untersuchung 
feststellen.  In  der  Trachea  gefundenes  Blut  braucht 
noch  nicht  aus  der  Lunge  zu  stammen,  es  kann  in  die 
Trachea  herabgeflossen  sein.  Bei  Lungenblutungen  ist 
die  Trachea  blutig  ting'irt  und  das  Blut  mit  dem  Schleim 
innig  vermengt.  Hämorrhagieen  aus  dem  Larj'-nx  und  den 
höhern  Parthieen  verfärben  die  Trachea  selten;  das  Blut 
ist  rein  und  klumpig,  von  Schleim  höchstens  umgeben, 
aber  nicht  damit  vermengt.  (Brit.  m.  J.  29.  Mai  97.) 

Asthma  ist  nach  W.  Brügelmann  entweder  ein 
reflectorisches  oder  Intoxikationsasthma.  Zum 
erstem  gehört  a)  das  Nasal-,  b)  das  Pharyngeal-,  c)  das 
Bronchial-Asthma,  d)  das  Asthma  dyspepticum,  e)  vermi- 
cosum,  f)  uterinum,  g)  sexuale,  h)  hyperhidrosicum,  i) 
das  Zahnasthma,  k)  das  Asthma  cardiacum  (Herzneurose), 
1)  hystericum,  m)  neurasthenicum  (Neuralgia  cerebri)  mit 
seinem  höchsten  Grade : der  asthmatischen  Angstneurose. 
Alle  diese  functioneilen  Neurosen  bringen  einzeln  und 
in  Verbindung  Reizung  der  Respirationscentren  hervor 
und  dadurch  Asthma.  Durch  anormale  Ernährung  bez. 
Intoxikation  wird  derselbe  Symptomencomplex  hervor- 
gebracht. 
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Beim  Nasalasthma  finden  sich  in  der  Nase  »Asthma- 
puncte«,  welche  an  polypösen,  wuchernden  oder  ent- 
zündeten Schleimhautstellen  auftreten,  meist  sich  aber 
an  andern  Stellen  finden.  Zu  sehen  sind  diese  Puncte 
fast  nie,  aber  mit  der  Sonde  zu  finden:  bei  Berührung" 
wird  ein  spccifisches  Gefühl  erzeug"t,  dem  vergleichbar, 
welches  der  Patient  bei  Berührung  des  Nervs  eines 
cariösen  Zahns  empfindet.  Die  Kranken  fahren  bei  der 
leisesten  Berührung  der  Asthmapuncte  empor  unter  lauter 
Schmerzäusserung,  haben  sofort  nasse  kalte  Hände  und 
wollen  lieber  gebrannt  als  sondirt  sein.  Diese  Puncte 
nicht  zu  brennen,  erklärt  B.  für  einen  Kunstfehler;  er 
erzielte  durch  Kauterisation  wirklicher  Asthmapuncte  oft 
Heilung  von  2—8  Jahren.  Die  oft  kaum  nennenswerthe 
Operation  ruft  stets  eine,  oft  sogar  stürmische,  Reaction: 
Mattigkeit,  Fieber,  Frieren,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit 
hervor,  während  beim  Brennen  anderer  Stellen  alles  ohne 
Störung  verläuft. 

Die  asthmatische  Angstneurose  kann  B.  nur  durch 
eine  fixe,  sich  des  ganzen  Centralnervensystems  bemäch- 
tigende Idee  erklären.  Das  Respirationscentrum  ist  hier 
nur  indirect  betheiligt,  nicht  mehr  wie  alle  andern  Centren. 
Kommen  solche  Anfälle  häufig  vor,  so  consumiren  sie 
schnell  die  Kräfte  des  Patienten. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Reflex-  und  In- 
toxikationsasthma ist  oft  nicht  leicht,  sobald  man  aber 
Gelegenheit  gehabt  hat,  einen  Anfall  zu  sehen,  so  ist 
jeder  Zweifel  ausgeschlossen.  Vor  allem  zeigt  das  In- 
toxikationsasthma im  Anfall  immer  Cyanose  und  Schweiss. 
Dagegen  findet  man  letztem  nur  in  den  höchsten  Graden 
von  Reflexasthma,  Cyanose  höchst  selten,  im  Gegentheil 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  Gesichts.  Der  Reflex- 
asthmatiker schwitzt  höchstens  vor  Hitze,  der  Intoxi- 
kationsasthmatilcer  sofort  — wegen  Stauung  im  kleinen 
Kreislauf  und  ist  dabei  kalt  wie  eine  Leiche.  Das  Re- 
flex-Asthma kommt  zu  jeder  Tageszeit,  das  Intoxikations- 
Asthma  fast  nur  Abends  oder  Nachts  vor.  Reflexasth- 
matiker, welche  ihren  Zustand  kennen,  bleiben  im  Anfall 
ruhig,  Intoxikationsasthmatiker  sind  selbst  in  leichten 
Fällen  angstvoll,  niedergeschlagen,  ja  verzweifelt. 

Die  Prognose  des  Intoxikations -Asthmas  ist  be- 
deutend schlechter  als  die  des  Reflex-Asthmas. 

5* 
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Ein  Elaupt- Repräsentant  des  Intoxikations -Asthmas 
ist  das  Asthma  cardiale,  welches  durch  ein  Vitium  cordis 
zu  Stande  kommt  und  ganz  ähnlich  wie  das  Asthma 
renale  sive  uraemicum  verläuft. 

Ein  wichtiges  differential-diagnostisches  Moment  ist 
der  Auswurf.  Derselbe  wird  gebildet  bei  dem  Reflex- 
Asthma  aus  fadenziehendem,  nach  dem  Ende  des 
Krampfs  klumpigen,  geballten  Schleim,  bei  Intoxikations- 
Asthma  aus  gewöhnlichem  katarrhalischen  Schleim 
und  nach  dem  Aufhören  des  Krampfs  etwas  mehr  com- 
pacterem  Schleim,  und  auch  dieser  ist  nicht  länger  als 
höchstens  1 Stunde  vorhanden. 

Vor  der  Verwechslung  mit  Angstneurose  schützen 
einige  diagnostische  Merkmale.  Sicher  ist  die  Sache 
bei  Auffindung  der  Ursache  der  Intoxikation,  aber  eine 
leichte  Eiweisstrübung  z.  B.  beweist  noch  lange  keine 
Herz-  oder  Nierenaffektion.  Die  Ang'st  verschwindet  bei 
Intoxikation  in  der  freien  Zeit  vollkommen,  bei  asth- 
matischer Angstneurose  nie.  Intoxikations-Asthma  über- 
rascht die  Patienten;  Angstneurose  tritt  zu  ganz  be- 
stimmten Zeiten  und  mit  Aura  auf.  Bei  ersterem  besteht 
in  der  freien  Zeit  meist  etwas  behindertes  Athmen  na- 
mentlich beim  Gehen,  bei  letzterem  nicht.  Intoxikations- 
Asthmatiker  sind  wohlbeleibt  und  machen  den  Eindruck 
eines  organisch  Kranken,  die  Patienten  mit  Angstneurose 
sind  mager  und  erscheinen  als  Hysteriker,  welche  bei 
der  Anamnese  g'ewaltig'  übertreiben. 

Den  Spiralen  und  Krystallen  im  Sputum  Asthma- 
kranker legt  B.  eine  diagnostische  Bedeutung  nicht  bei. 
(Th.  M.  p.  74.) 

Der  Reflex-  oder  nervöse  Husten,  bei  welchem 
Erkrankungen  des  Respirationstractus  nicht  vorliegen,  ist, 
wie  Schech  ausführt  oft  in  nichts  vom  gewöhnlichen 
Husten  unterschieden,  oft  besteht  er  nur  in  fortwährendem 
kurzen  Hüsteln,  oft  ist  er  von  krächzendem,  bellendem, 
pfeifendem  oder  schnarrendem  Character;  characte- 
ristisch  ist  sein  constantes  Aufhören  im  Schlaf  und  so- 
fortiger Wiederbeginn  beim  Erwachen,  ferner  der  Mang'el 
an  Secret.  Er  wird  ausgelöst  vom  Gehirn  und  Rücken- 
mark (auch  der  hysterische  Husten  gehört  hierher),  vom 
Ohr,  der  Nase,  dem  Magen -Darmkanal , den  Sinnes- 
organen, der  Plaut  aus.  (B.  d.  W.  p.  278.) 
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Bei  Volumen  pulmonum  auctum  erklärt  Grun- 
mach  die  Untersuchung  des  Herzens  mit  Röntgen- 
strahlen zur  Bestimmung  der  Lage  und  Grösse  für 
wichtig.  G.  hofft  die  Röntgenstrahlen  auch  für  phar- 
macologische  Beobachtungen  zu  verwerthen.  (Th.  M.  p.  1.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  D ü r c k ist  die 
gesunde  innere  Lungenoberfläche  nicht  frei  von 
Bacterien,  sondern  enthältim  wesentlichen  dieselben,  welche 
man  in  pneumonisch  erkrankten  Lungen  triftt ; die- 
selben können  aber  nur  beim  Nichtfunctioniren  gewisser 
Schutzvorrichtungen  eine  Pneumonie  erzeugen.  (D.  A. 
f.  kl.  M.  58.  Bd‘  5.  H.) 

Nach  A,  V.  Weissmayr’s  Untersuchungen  ist  bei 
einer  fibrinösen  Pneumonie,  in  deren  Sputum  sich 
Streptococcen  (gleichgültig,  ob  allein,  oder  zusammen 
mit  Diplococcen)  finden,  die  Prognose  bezüglich  Dauer 
der  Erkrankung  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen,  weil  die 
Lösung  des  Infiltrats  in  solchen  Fällen  meist  sehr  spät 
erfolgt.  (Z.  f.  kl.  M.  32.  Bd.  Suppl.-H.) 

Bei  croupöser  Pneumonie  steigt  die  Harn- 
säure-Ausscheidung nach  Th.  Dunin  und  H. 
Nowaczek  schon  am  Tage  vor  der  Krisis  und  dann 
noch  2 — 4 Tage  nach  derselben  bis  zu  1,7  g an.  (Z.  f. 
kl.  M.  32.  Bd.  1 PI.) 

Die  ungünstige  prognostische  Bedeutung  des  Pneu- 
mococcenbefunds  im  Blute  bestätigte  sich  in  einer 
Beobachtung  von  A.  Fränkel.  Aus  dem  Blute  einer 
anscheinend  nicht  schwer  Erkrankten  wurden  4 Tag'e 
ante  mortem  massenhafte  Pneumococcen  gezüchtet.  (M. 
m.  W.  p.  48.) 


Ein  neues  physikalisches  Symptom  bei  pleuriti- 
schem  Exsudat  beschreibt  Kellock.  Der  Patient 
neigt  seinen  Kopf  so  stark,  dass  Haut  und  Muskulatur 
des  Rückens  gespannt  sind.  Der  Arzt  stellt  sich 
an  die  linke  Seite  des  Patienten,  legt  seine  linke 
Hand  llach  und  fest  auf  den  Thorax  des  Patienten  unter- 
halb der  Brustwarze  und  percutirt  mit  dem  einen  Finger 
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der  rechten  Hand  oder  einem  Hammer.  Bei  fehlendem 
Exsudat  tühlt  man  nur  leichte  Vibration  der  Rippen,  bei 
vorhandenem  stärkere  und  zwar  um  so  stärkere,  je  grösser 
das  Exsudat  ist.  (Lancet  N.  13/96.) 

Bei  Empyem,  in  welchem  sich  keine  Microorganis- 
men  finden  und  welches  deshalb  höchst  wahrscheinlich 
tuberculösen  Ursprungs  ist,  ist  die  Prognose  bez. 
Lebensdauer  nach  Kingston  Fowler  weit  günstiger 
als  wenn  sich  Streptococcen  im  Empyemeiter  finden. 
(M.  m.  W.  p.  130.) 

Nach  den  Ausführungen  von  E.  Rumpf  hat  das 
Litten’sche  Z werchfellphaenomen  für  die  Lungen- 
tuberculose  keine  wesentliche  diagnostische  Bedeutung. 
Es  ist  zwar  auf  der  kranken  bezw.  kränkeren  Seite  gegen- 
über der  anderen  meist  vermindert,  (und  es  ist  überhaupt 
vermindert,  wenn  die  Krankheit  eine  gewisse  Ausbreitung 
erlangt  hat,)  die  Diagnose:  Lungentuberculose  wird  aber 
durch  einen  normalen  Zwerchfellbefund  keineswegs  aus- 
geschlossen, und  abnormer  Befund  kann  auch  durch 
andere  Krankheiten  und  Zufälligkeiten  bedingt  sein. 
Auch  die  Schwere  des  Falls  kann  man  aus  dem  Zwerch- 
fellphaenomen  nicht  beurtheilen,  sondern  höchstens  bei 
beiderseits  in  Höhen-  und  Breitenausdehnung  absolut 
normalem  Zwerchfellphaenomen  eine  ausgedehnte  Lungen- 
erkrankung ausschliessen.  (B.  kl.  W.  p.  116.) 

R ö ntgen  - Strahl  en  verwerthete  Bouchard  mit 
Vorth  eil  zur  Diagnose  von  Pleuraexsudat,  beginnender 
Infiltration,  Cavernenbildung , Herzerweiterung  und 
Bronchialdrüsenschwellung.  (M.  m.  W.  p.  100).  Potain 
und  Serbanesco  sahen  an  Händen  und  Füssen  Gicht- 
kranker bei  Beleuchtung  mit  X-Strahlen  an  den  Enden 
der  difformen  Extremitäten  helle  Flecke.  (M.  m.W.  p.lOl.) 

Die  serofibrinöse  Pleuritis  beruht  nach  Le 
Damany  stets  auf  dem  Tuberkelbacillus,  nie  auf  anderen 
Microorganismen  oder  auf  Kälte  bezw.  Rheumatismus. 
Secundär  kann  aber  eine  serofibrinöse  Pleuritis  nach 
Infarkt,  Hepatisation  oder  Congestion  der  Lunge  auftreten. 
(Acad.  de  Med.  vom  16.  Nov.) 
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H.  Gilbert  bespricht  »die  Differentialdiagnose 
zwischen  ausgehusteten  necrotischen  Massen  einer  Stein- 
hauerlunge einer-  und  Bronchial-  und  Lungensteinen 
andererseits.«  (Inaug.  Diss.  Heidelberg.) 

Ein  Trommel-Stethoscop  hat  Prof.  v.  Basch 
angegeben,  welches  wie  König's,  Boudet’s  und 
Chauveau’s  Stethoscop  auf  der  Marey’schen  Trommel 
beruht.  lieber  eine  flache,  5 cm  im  Durchmesser  hal- 
tende Messingtrommel  hat  v.  B.  eine  Kautschukplatte 
und  über  dieselbe  noch  eine  zweite  Platte  aus  Kaut- 
schukleinwand aufgebunden.  In  dem  Metallboden  der 
Trommel  befinden  sich  2 Bohrungen,  in  welche  2 mit 
Hörschläuchen  verbundene  Röhrchen  eingepasst  sind, 
welche  an  ihrem  freien  Ende  in  den  Gehörgang  passende 
mit  weichem  Gummischlauch  überzogene  Glasoliven  tragen. 
Als  Vorzüge  seines  Tr. -St.  schildert  von  B.  folgende: 

1)  Herztöne  hört  man  ebenso  laut  wie  mit  dem 
Phonendoscop. 

2)  Die  Töne  haben  einen  weichem  Charakter,  sind 
aber  laut. 

3)  Auch  Geräusche  hört  man  laut,  aber  weicher 
als  mit  dem  Phonendoscop. 

4)  Man  hört  noch  da  Geräusche,  wo  solche  bei 
der  gewöhnlichen  Auscultation  nicht  wahr- 
genommen werden.  (W.  m.  Pr.  p.  263.) 

Das  von  Aufrecht  unter  dem  Namen:  Metroscop 
angegebene  Stethoscop  fand  Senator,  welcher  es 
Fr  ictions  steth  osco  p benannt  wissen  will,  recht 
brauchbar.  Er  konnte  beim  Streichen  mit  dem  Trichter 
über  die  Haut  der  Herzgegend  die  Plerzgrenzen  nach 
links,  unten  und  oben  feststellen,  welche  die  durch 
Percussion  gefundenen  um  0,5 — 1,0  cm  überschritten; 
das  Sternum  beeinflusst  störend  die  Gehörswahrnehmung. 
(Ther.  Msch.  p.  217). 

Auf  Grund  eingehender  Versuche  mit  demPhonen- 
doscop  und  der  Frictio nsmetho de  behauptet  G. 
Grote  die  mittelst  der  Frictionsmethode  erzielten 
Projectionsfiguren  Hessen  nur  die  Spannungsverhält- 
nisse der  einzelnen  Hautpartien,  nicht  aber  die  Be- 
schaffenheit und  Grösse  der  darunter  gelegenen  Organe 
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beurtheilen  und  es  sei  deshalb  unmöglich  mittelst  der 
Methode  Infiltrationsprocesse  in  Lungen,  Exsudate  und 
Tumoren  in  Brust-  oder  Bauchhöhle,  ja  selbt  die  nor- 
malen Lungen-,  Milz-,  Nieren-  und  Lebergrenzen  zu 
bestimmen.  (M.  m.  W.  p.  247.) 

Anstelle  des  theuernPhonendoscops  hat  v.  Basch 
ein  auf  demselben  Princip  beruhendes,  billigeres  Instru- 
ment (Preis  4 fl) : das  Trommeis  th  et  o scop  construirt. 
Dasselbe  wird  von  Herz  als  vorzüglich  wirksam  aner- 
kannt. (Th.  W.  p.  111.) 


VI.  Circulationsapparat. 

Ueber  die  Technik  der  Blutuntersuchung 
gibt  G.  Hayem  sehr  eingehende  Vorschriften,  besonders 
über  die  Untersuchung'  des  coag'ulirten  Blutes  und  des 
Blutserum.  Aus  dem  raschen  oder  langsamen  Hervor- 
treten aus  dem  Einstich,  der  Farbe,  der  Schnelligkeit 
der  Gerinnung  und  Serumbildung,  Form  und  Consistenz 
des  Blutes  zieht  K.  Schlüsse.  Durch  Hämoglobin  und 
dessen  Derivat  Methaemoglobin,  sowie  durch  Galle  kann 
das  Serum  abnorme  Färbung  erhalten.  (Med.  mod.  N.  58.) 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist  nach 
Dieballa’s  Unters uchung'en  im  wesentlichen  abhängig 
von  dem  Hämoglobingehalt  desselben;  ob  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  bez.  deren  Stroma  unabhängig' 
vom  Hämoglobingehalt  ein  Einfluss  auf  das  spec.  Gewicht 
zukommt,  erscheint  zweifelhaft.  (D.  A.  f.  kl.  M.  57.  Bd.  3.  H.) 

Einen  neuen  Blutkörperchen-Zählapparat 
zeig'te  Daland  auf  dem  Congress  in  Moskau,  welcher 
folgende  Neuerungen  bietet;  Mit  Maasstab  versehene 
Capillarröhren  werden  vor  eine  Lupe  g'ebracht,  durch 
welche  die  Grösse  der  von  den  rothen  Blutkörperchen 
gebildeten  Reihe  leicht  binnen  3 — 4 Min.  geschätzt 
werden  kann.  (Ver.  Beil.  d.  D.  m.  W.  p.  195.) 

Eine  neue  Zählkammer  für  Leukocyten  hat 
PI.  F'riedländer  angegeben  und  C.  Zeiss  in  Jena  aus- 
geführt. Dieselbe  ist  0,222  mm  tief,  also  etwa  doppelt 
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so  tief  als  die  Thoma-Zeiss’sche  und  hat  auf  dem 
Boden  eine  Quadrateintheilung'  von  lö^lö  Quadraten 
eing-eritzt,  deren  Seitenlänge  je  0,3  mm  (statt  0,05  bei 
Thoma-Zeiss)  beträgt.  Es  stehen  so  256  Quadrate  zur 
Verfügung,  von  denen  jedes  bei  eingeschobenem  Tubus 
von  Zeiss  Stativ  lA,  Ocular  4,  Obj.  DD,  etwa  einem 
Gesichtsfeld  entspricht.  Mittelst  des  beweglichen  Ob- 
jectisches  lässt  sich  leicht  Verschiebung  und  Zählung  der 
Quadrate  ausführen.  F.  zählt  meist  192  Quadrate  und  zählt 
alle  der  obern  und  linken  Seite  jedes  Quadrats  anliegen- 
den Leukocyten  mit,  vernachlässigt  dagegen  die  den 
beiden  andern  Quadratseiten  anliegenden.  Die  Berech- 
nung der  im  Cubikmillimeter  Blut  enthaltenen  Leuko- 

A Vf  z 

cytenzahl  geschieht  dann  nach  der  Formel  ^ 


wobei  M = Zahl  der  Quadrate,  Z = Zahl  der  darin 
gefundenen  Leukocyten,  Q = den  Cubikinhalt  der 
zwischen  dem  Boden  der  Kammer  und  Deckglas  über 
einem  Quadrat  befindlichen  Flüssigkeitmenge,  also  Q = 
0,09  X 0>22  = 0,0198,  A = dem  Grad  der  Verdünnung 
entspricht.  Werden  z.  B bei  Verdünnung'  von  1:20  in 
192  Quadraten  1522  Leukocyten  gezählt,  so  finden  sich 
20  X 1522 


im  Cbmm 


Als 


192  X 1.0198  = Leukocyten. 

Verdünnungsflüssigkeit  benutzt  F.  im  Verhältnisse  von 
1:10  eine  Iproc.  Kochsalzlösung',  welche  mit  Gentiana- 
violett  ziemlich  intensiv  gefärbt  wird,  und  '■/g  proc.  Essig- 
säurelösung und  schüttelt  den  Mischer  5 Minuten.  (D. 
m.  W.  p.  497.) 


Der  Ammoniakgehalt  des  menschlichen 
Blutes  beträgt  nach  H.  Winterberg  1)  in  100  ccm  nor- 
malen Venenblut  1 mg  NHg,  2)  im  Fieber  bald  mehr, 
bald  weniger,  3)  bei  chronischen  Lebererkrankungen 
nicht  mehr  als  normal,  4)  ebenso  im  Coma  bei  acuter 
gelber  Leberatrophie.  Uraemie  besteht  nicht  in  Carba- 
minsäure- Vergiftung.  Die  Ammoniaemie  im  Sinne  von 
Jaksch  muss  man  als  Krankheitsbegriff  fallen  lassen. 
(Wien.  kl.  W.  Nr.  14.) 

Die  Diagnose  des  Diabetes  mellitus  aus  dem 
Blute  mittelst  Anilinfarben  stellt  L.  Bremer.  Er 
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breitet  das  zu  untersuchende  Blut  ziemlich  dick  aui 
Objectträger  aus,  (und  gleichzeitig  zur  Controle  das  Blut 
eines  gesunden  Menschen  auf  eine  weitere  Anzahl  Object- 
träger), erhitzt  die  lufttrockenen  Präparate  gleichzeitig 
ca.  10  Minuten  lang  im  Trockenschrank  bis  135^,  und 
färbt  nun  je  2 der  so  vorbehandelten  Objectträger  nach 
dem  Abkühlen  1 1/2 — 2 M.  in  1 proc.  wässeriger  Kongo- 
rotlösung, bez.  Methylenblaulösungbez. Biebrichscharlach- 
lösung und  spült  dann  ab.  Das  Diabetespräparat  ist  durch 
Kongoroth  bez.  Methylenblau  nicht  gefärbt,  während 
das  Controlpräparat  rothe  bez.  blaue  Färbung  zeigt. 
Biebrichscharlach  färbt  Diabetesblut,  dagegen  gesundes 
nicht.  Färbt  man  mindestens  2 — 3 Minuten  in  der 
Ehrlich-Biondischen  Farbemischung,  so  wird  das 
Diabetesblut  orange,  das  gesunde  violettt.  Schöne  Con- 
trastfärbung  erhält  man,  wenn  man  2 Min.  in  Iproc. 
Methylengrün  färbt  und  abspült  (beide  Präparate  er- 
scheinen in  grün),  dann  aber  8 — lO  Sec.  mit  i/gproc. 
Eosinlösung'  färbt,  rasch  in  Wasser  abspült  und  trock- 
net. Das  Diabetes-Präparat  bleibt  grün,  das  nicht  diabe- 
tische eosinfarben.  Die  richtige  Zeitdauer  der  Gegen- 
färbung' bestimmt  man  am  besten  dadurch,  dass  man 
die  Präparate,  ohne  abzuspülen,  von  Zeit  zu  Zeit  be- 
trachtet. (Cbl.  f.  i.  M.  Nr.  22.) 

Auf  dem  15.  Cong'ress  f.  i.  M.  stimmten  A.  Frän- 
kel  und  Benda  darin  überein,  dass  für  acute  Leu- 
kämie characteristisch  seien  die  Organblutungen  und 
regionären  Lymphdrüsenschwellungen.  Der  Milztumor 
ist  weich  und  nicht  so  gross  wie  bei  acuten  Infections- 
krankheiten.  Im  Blutbefund  ist  die  ausschliessliche  Ver- 
mehrung der  in  allen  Grössen  auftretenden  mononucleären 
Leukocyten  charakteristisch.  Ehrlich’s  neutrophile  Kör- 
nung fehlt.  (Th.  W.  p.  665.) 

Blutuntersuchungen  in  55  Keuchhusten-Fällen 
überzeugten  J.  Fröhlich  von  dem  regelmässig'en  Vor- 
kommen einer,  zum  Theil  recht  hohen,  Leukocytose 
welche  der  Intensität  der  Anfälle  parallel  geht.  Die 
Leukocytose  lässt  sich  diagnostisch  verwerthen,  zwar 
leider  noch  nicht  im  Beginn  der  Krankheit,  wohl  aber 
in  gewissen  Fällen  einfach  er  Bronchitis,  welche  dem  Keuch- 
husten ganz  ähnlich  sind.  (Jb.  f.  Khkdc.  44  Bd,  1.  PI.) 
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Im  Blut  Eklamptischer  fand  P.  Kollmann  hohe 
Werthe  für  Fibrinmengen  und  fasst  die  Eklampsie  als 
Globulinvergiftung  auf.  (C.  f.  Gyn.  Nr.  13.) 

Ein  einfaches  klinisches  Verfahren  der  Zuckerbe- 
stimmung im  Blute  mittelst  Methylenblau  haben  P. 
Marie  und  J.  Le  Go  ff  angegeben:  Man  entnimmt  einer 
Armvene  mittelst  Pravaz  - Spritze  *1  ccm  Blut,  welches 
man  tropfenweise  in  5- — 8 ccm  90proc.  Alkohol  fallen 
lässt,  welcher  sich  in  einem  8 — 10  cm  langen,  12  mm 
weiten  Reagensglas  befindet.  Man  schliesst  die  Röhre 
mittelst  eines  Korks,  schüttelt  ca.  10  Minuten  und  lässt 
24  St.  stehen,  während  welcher  Zeit  ausser  dem  Zucker 
alle  andern  reducirbaren  Substanzen  des  Blutes  nieder- 
fallen. Man  filtrirt  dann  durch  ein  feuchtes  Filter,  wäscht 
das  Gerinsel  und  drückt  es  fest  aus.  Da  1 ccm  einer 
wässerigen  oder  alkoholischen  Iproc.  Lösung  von  Glu- 
cose 6,5  ccm  einer  wässerigen  oder  alkoholischen  Me- 
thylenblaulösung 1:5000  reducirt,  so  lässt  sich  durch  ein- 
fache Berechnung  der  Zuckergehalt  des  Blutes  pro  Liter 
feststellen.  (Soc.  med.  des  hop.  de  Paris  v.  30.  4.  97, 
Th.  W.  p.  506.) 

Das  Blut  eines  Diabetikers  unterscheidet  R.  T. 
Williamson  von  dem  Blute  eines  Nichtdiabetikers  durch 
die  Eigenschaft  des  erstem,  warme  alkalische  Methylen- 
blaulösung in  höherem  Grade  zu  entfärben:  Von  dem 

durch  einen  Nadelstich  gewonnenen  Bluttropfen  aus  der 
Fingerkuppe  nimmt  man  mittelst  Growcrs’s  Blutkörper- 
chenzählers 20  cmm  und  fügt  es  zu  40  cmm  Wasser  in 
ein  kleines  Reagensrohr;  dann  füg't  man  1 ccm  einer 
wässrigen  Methylenblaulösung  1 : 6000  tmd  40  cmm 
öproc.  Kalilauge  von  1058  spec.  Gew.  hinzu.  Eine 
zweite  Probe  mit  nicht  diabetischem  Blut  wird  ebenso 
behandelt.  Man  stellt  dann  beide  Röhrchen  ohne 
zu  schütteln  3 — 4 Min.  in  kochendes  Wasser.  Die  Flüs- 
sigkeit mit  Diabetesblut  wird  gelb , die  andere  bleibt 
blau.  — W.  hat  seine  Methode  an  11  Diabetikern  und 
lOO  Nichtdiabetikern  erprobt.  (Cbl.  f.  i.  M.  N.  33.) 

Die  von  Bremer  angegebene  diagnostische  Färbung 
von  Blutproben  mittelst  Anilinfarben  bei  Diabetes 
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(Methylenblau,  Eosin),  welche  auf  der  verminderten 
Trictionsfähig'keit  des  Diabetikerbluts  beruht,  bestätigt 
Loewy,  ebenso  die  von  Willi  amson  angegebene 
makroskopische  Probe : Man  kocht  20  cbmm  mit 

1 cbmm  einer  wässerigen  alkalischen  Methylenblaulösung 
3 — 4 Min.;  bei  Diabetes  wird  die  Flüssigkeit  entfärbt. 
Strauss  findet  Cong'ofärbung  der  Präparate  besser  als 
Methylenblaufärbimg.  (B.  kl.  W.  p.  1016.) 

Eine  quantitative  Methode  zur  Bestimmung  des 
Bluteisens  zu  klinischen  Zwecken  giebt  A.  Jolles  an: 
Man  lässt  nach  Einstich  mit  der  Nadel  aus  der  Fing'er- 
beere  etwas  Blut  austreten,  entnimmt  durch  Aufsaugen 
mit  Kapillarrohr  genau  0,05  ccm  = 50  cmm  Blut,  lässt 
den  Bluttropfen  in  einen  Porzellan-  oder  Platintieg'el 
fliessen,  erhitzt  allmählig  über  der  Bunsenflamme  bis  das 
Blut  verascht  ist,  (binnen  5 — 8 Minuten),  setzt  dann 
g-enau  0,1  g gepulvertes,  wasserfreies,  saures  schwefel- 
saures Kali  hinzu,  bringt  das  Pulver  zum  Schmelzen, 
wobei  man  durch  Neigen  des  Tiegels  den  Aschenrück- 
stand mit  dem  Kali  gründlich  mischt,  lässt  dann  erkalten, 
spült  die  Schmelze  mit  heissem  dest.  aq.  in  einem 
Cylinder  (I)  füllt  bis  zur  Marke  10  auf.  In  einem 
zweiten  Cylinder  (II)  bringt  man  genau  einen  ccm  der 
Vergleichungsflüssigkeit  und  füllt  gleichfalls  bis  zur 
Marke  10  mit  heissem  aq.  dest.  auf.  Um  die  colorime- 
trische  Bestimmung  mit  nur  2 Gefässen  quantitativ  aus- 
führen zu  können,  müssen  die  in  den  verdünnten  Lösungen 
hervorgerufenen  Farbenerscheinungen  ausschliesslich 
durch  verschiedene  Grade,  nicht  aber  durch  verschiedene 
Nuancen  der  Färbung  sich  unterscheiden.  Deshalb 
enthält  die  Vergleichsflüssigkeit  das  Eisen  in  genau  der 
Form,  wie  es  aus  dem  Blut  gewonnen  wird  d.  h.  durch 
Aufschliessen  mit  bestimmten  Mengen  säuern  schwefel- 
sauren Kali  und  zwar  am  besten,  wenn  dieVergleichsflüssig'- 
keit  pro  ccm  0,00005  g Eisen  und  0,1  wasserfreies, 
saures  schwefelsaures  Kali  enthält.  Die  zur  colorime- 
trischen  Bestünmung'  erforderlichen  beiden  Glascylinder 
(zu  haben  bei  K.  Reichert,  oi)tisches  Institut,  Wien)  stellen 
zwei  regelmässige,  genau  gleich  hohe  (12,5  cm)  und  gleichen 
Durchmesser  (1,5  cm)  zeigende  Cylinder  dar,  welche 
bis  zu  15  ccm  calibrirt  und  die  Zahlen  1;  1,5;  2;  2,5; 


3;  etc.  fortlaufend  von  unten  nach  oben  aufgetragen 
zeigen.  Jeder  der  2 Cylinder  ist  nahe  dem  Boden  mit 
Abflusshahn  versehen.  Zu  jedem  der  bis  zur  Marke  lO 
aufgefüllten  Cylinder  setzt  man  je  1 ccm  verdünnte  (1 : 3) 
Salzsäure  und  dann  genau  4 ccm  Rhodanammonium 
(7,5  g zu  1 1 gelöst).  Nach  sorgfältigem  Umschütteln 
sieht  man  bei  gleicher  Beleuchtung  durch  die  Flüssig- 
keitssäulen auf  eine  weisse  Fläche  und  lässt  von  der  stärker 
gefärbten  Lösung  ausfliessen  bis  die,  nun  verschieden 
hohen  Flüssigkeitssäulen  genau  gleich  intensiv  gefärbt 
erscheinen.  Aus  dem  dabei  zurückbleibenden  Volumen 
der  bekannten  Lösung  ergiebt  sich  das  Eisengehalt  des 
Blutes.  (Th.  W.  p.  63.  D.  m.  W.  p.  148.) 

Das  von  A.  Jolles  zur  Bestimmung  des  Eisen- 
gehalts des  Blutes  angegebene  Ferrometer  wurde 
von  S.  Jellinek  geprüft.  J.  fand,  dass  Berechnung  des 
Bluteisens  aus  der  Färbekraft  des  Blutes  nicht  zulässig 
ist.  Ae.  C.  A.  (Wien)  p.  563.) 

Zur  quantitativen  Haemoglobinbestimmung'  hat 
Zange  meisten  einen  Apparat  angegeben.  Derselbe 
besteht  aus  2 Glasröhrenpaaren,  je  einer  dünnem,  innen 
geschwärzten  und  einer  äussern,  aus  dunkeim  Glas  ge- 
fertigten Röhre;  die  innere  ist  gegen  die  äussere  so  ab- 
gedichtet, dass  sie  sich  in  letzterer  leicht,  spritzenartig  hin- 
und  herschieben,  lässt.  Beide  Röhren  sind  an  einem 
Ende  mit  durchsichtigen  Glasplättchen  abgeschlossen, 
so  dass  man  der  Länge  nach  durch  sie  hindurchsehen 
kann;  der  äusseren  ist  nahe  dem  abgeschlossenen  Ende 
ein  Trichter  aufgesetzt,  aus  dem  sie  beim  Herausziehen 
der  inneren  Röhre  Flüssigkeit  einsaugen  kann.  Man 
kann  dann  durch  die  eingesogene  Flüssigkeit  der  Länge 
nach  hindurchsehen.  Neben  diesen  Röhrenpaar  ist  noch 
ein  völlig  gleiches  derart  angebracht,  dass  man  gleich- 
zeitig mit  einem  Auge  aus  der  Entfernung  von  einigen 
cm  durch  beide  Röhrenpaare  blicken  kann,  ln  den 
Trichter  der  einen  Seite  giesst  man  eine  entsprechend 
verdünnte  Normalblutlösung,  in  den  anderen  das  gleich- 
falls verdünnte  zu  untersuchende  Blut.  Dann  giesst 
man  die  eine  (hellere  Flüssigkeit  enthaltende)  Röhre 
so  weit  aus,  dass  sie  auf  100  bz.  20  einer  zwischen 
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beiden  Röhrenpaaren  angebrachten  Theilung  zu  stehen 
kommt  und  schiebt  nun  die  andere  Röhre  so  weit 
heraus,  bis  die  Helligkeiten  in  beiden  Röhrenpaaren 
völlig  gleich  erscheinen.  Aus  dem  Verhältniss  der 
Längen  beider  Flüssigkeitsreihen  (dieselben  verhalten 
sich  umgekehrt  wie  die  darin  enthaltenen  Haemoglobin- 
mengen)  lässt  sich  der  Haemoglobingehalt  des  unter- 
suchten Bluts  berechnen  bz.  ablesen:  man  erhält  die 
absolute  Haemoglobinmenge  in  gr,  welche  sich  in  100  gr 
Blut  befinden  (nicht  wie  bei  Fleischl’s  und  Gower’s 
Apparat  relative  Werthe.) 

Die  Normallösung  besteht  aus  methaemoglobini- 
sirtem  Blute,  durch  Glycerin  haltbar  gemacht,  von  (durch 
Eisenanalysen)  bestimmte  inHaemoglobingehalt.  M.  m.W. 
p.  361.  (Apparat  bei  W.  Walb,  Heidelberg  = 45  Mk.) 

R.  V.  Limbeck:  ,, Grundriss  der  klinischen  Pathologie 
des  Blutes“.  2.  Aufl.,  Jena,  G.  Fischer  1896.  389  S. 

(9  M.)  Bespricht  die  Methodik  der  Blutuntersuchung, 
die  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  des 
Blutes,  die  Morphologie  und  die  klinischen  Blutunter- 
suchungen. Die  Schilderung  der  Morphologie  des 
Blutes  ist  durch  2 colorirte  Tafeln  erläutert. 

Für  diagnostische  Zwecke  empfiehlt  J.  W.  Rune- 
burg eine  approximative  Schätzung  des  Eiweisge- 
halts von  Trans-  und  Exsudaten,  indem  man  zu 
der  Flüssigkeit  im  Reagensrohr  einige  Tropfen  HNO3 
zusetzt.  Bei  den  auf  Local affectionen  der  serösen  Mem- 
branen beruhenden  Exsudaten  bildet  der  Niederschlag 
dichte,  schwere,  zusammenhängende,  zu  Boden  sinkende 
Flocken,  bei  Transsudaten  auf  venöser  Stase  grosse, 
reichliche,  zu  Boden  sinkende,  aber  losere,  leicht  zer- 
fliessende  Flocken,  bei  rein  hydraemischen  nur  starke 
Opalescenz  oder  kleine  in  der  Flüssigkeit  schwimmende 
Flocken. 

Für  die  Diagnose  der  Herkunft  pathologischer 
Trans-  und  Exsudate  ist  zu  verwerthen,  dass  die 
durch  Leiden  der  serösen  Häute  entstandenen  Flüssig- 
keiten meist  4 — 6,  die  durch  allgemeine  oder  lokale 
venöse  Stase  entstandenen  1 — 3 Proc.,  die  rein  hydrae- 
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mischen  Transudate  nur  0,1 — 0,5  Procent  Eiweis  ent- 
halten, wie  J.  W.  Runeberg  angiebt.  Entzündliche 
Exsudate  trüben  sich  noch  Paykull  bei  Zusatz  weniger 
Tropfen  Essigsäure  stärker  als  nicht  entzündliche.  Lässt 
man  einige  Tropfen  Salpetersäure  in  die  Flüssigkeit 
fallen,  so  kann  man  aus  der  Dichte  der  Flocken  den 
Eiweisgehalt  abschätzen.  (B.  kl.  W.  N.  p.  710.) 

Ascites  chyliformis  fanden  Corselli  und  Frisco 
nur  bei  Sarcom  der  Bauchlymphdrüsen.  (W.  kl. 
Pr.  p.  342.) 

Bei  Anaenien  fand  S.  v.  Moraczewska  folgende 
Blutveränderungen ; 

1)  Die  perniciöse  Anaemie  zeigt  starke  Alkalescenz- 
verminderung,  hohes  specif.  Gewicht,  sehr  geringe 
Blutkörperchenzahl,  die  rothen  Blutkörperchen 
stark  überfärbt,  das  Blut  stark  stickstoffhaltig. 

2)  Die  Chlorosen  kennzeichnen  sich  durch  geringe 
Alkalescenz  und  hohes  specif.  Gewicht  des 
Blutes  und  durch  mässig  viel  Blutkörper  bei 
schwacher  Färbung. 

3)  Die  Carcinome  sind  charakterisirt:  durch  hohe  Alka- 
lescenz und  niedriges  specif.  Gewicht  des  Bluts, 
durch  relativ  viele  Blutkörperchen  von  schwacher 
Färbung  und  geringe  Menge  von  Trocken- 
substanz. 

Das  hohe  specif.  Gewicht  bei  perniciöser  Anaemie 
ist  nach  Vf.  nicht  von  der  starken  Ueberfärbung  der 
r.  Blutkörperchen  mit  eisenhaltigem  Hämoglobin,  son- 
dern wahrscheinlich  von  einer  Vermehrung  der  Mineral- 
bestandtheile  der  Trockensubstanz  abhängig.  (Virch.  A 
144  Bd.  1.  PI.) 

Nach  F.  Steiner  bietet  die  Basedow’ sehe  Krank- 
heit bei  Kindern  folgendes  von  der  Erkrankung  bei 
Erwachsenen  abweichende  Bild:  schnellere  Entwickelung 
des  Krankheitsbildes,  weniger  ausgesprochene  Tachy- 
kardie, geringeres  Gefühl  des  Herzklopfens,  geringeren 
Exophthalmus.  Die  Schilddrüsenaffection  ist  regelmässig 
vorhanden.  Oft  ist  das  Leiden  mit  Chorea  complicirt. 
(W.  m.  Bl.  N.  6.) 
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Nach  den  Erfahrungen  von  du  Mesnil  de  Roche- 
mont  disponiren  nur  chlorotische  Zustände  im 
Gegensatz  zu  den  übrigen  Anaemien  zur  Erwerbung 
eines  Magengeschwürs  u.  z.  einerseits  durch  Herabsetzung 
der  Alkalescenz  des  Blutes,  andererseits  durch  Abschei- 
dung eines  supraaciden  Magensaftes.  (M.  m.  W.  p.  1466.) 

In  4 Fällen  von  secundären  Anaemieen  fand 
H.  Co  enen  Verminderung  des  Trockenrückstandes  und 
des  Salzgehalts  des  Serums  unter  die  Norm.  (Fortsch.  d. 
M.  15.  4.  97.) 

Als  ausschlaggebend  für  die  Diagnose;  Chlorose 
bezeichnet  E.  Biernacki  die  hydraemische  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  Störungen  der  Menstruation 
und  Congestionen,  nicht  aber  die  blasse  Hautfarbe,  die 
typische  Blutformel,  die  Gefässgeräusche  und  die  sub- 
jectiven  Beschwerden,  Auch  die  klimacterischen  Con- 
gestionen (fliegende  Hitze,  Schweisse  etc.)  beruhen  auf 
Hydraemie.  (W.  m.  W.  97.) 

G.  Jawein  beschreibt  eine  von  ihm  Anaemia 
splenica  p seud oleucaemica  getaufte  Krankheit  mit 
folgenden  charakteristischen  Symptomen: 

1.  bedeutender  Anaemie  bei  fast  normaler  Tempe- 
ratur, 

2.  colossal  vergrösserter,  harter,  nicht  schmerzhafter 
Milz, 

3.  vergrösserter,  harter,  schmerzloser  Leber, 

4.  kaum  merkbarer  Vergrösserung  einiger  Lympf- 
drüsen, 

5.  bedeutender  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körper mit  Poikilocy  tose,  Mikro-  undMegalocyten, 
zuweilen  Chromatophjdie. 

6.  sehr  vielen  (4  —6000  in  1 ccm)  kernhaltigen, 
rothen  Blutkörperchen  mit  allen  möglichen  Er- 
scheinungen der  Degeneration  und  Regeneration 
in  den  Kernen  derselben, 

7.  verhältnissmässig  geringer  Abnahme  des  Hämo- 
globingehalts, 

8.  keiner  Leukocytose  und 

9.  geringer  Zahl  von  Ehrlich’s  Markzellen.  (B. 
kl.  W.  p.  713.) 


81 


Während  der  Ausbildung-  von  Abscessen,  sowie 
bei  Knochenbrüchen  ist  eine  gesteigerte  Jodreaction 
im  Blute  zu  finden:  Man  bringt  auf  die  zwischen  2 Deck- 
gläschen ausgestrichene,  lufttrockene  Blutprobe  einen 
Tropfen  Ehrlich’s  Jodgummilösung  (Jod.  subl.  1,  Kal. 
jod.  3,  Aq.  dest.  100  Gi  arab.  q.  s.  ad  consist.  syrup.) 
Die  Leukocyten  zeigen  einen  gebräunten  Zellkörper  mit 
Körnern  und  Balken.  Zum  Stillstand  gekommene  Eite- 
rungen zeigen  die  Reaction  nicht  mehr.  Bei  Knochen- 
brüchen kann  die  Jodreaction  deren  Diagnose  gegenüber 
Knochencontusion  sichern.  (Wien.  kl.  W.  24.  Juni  97.) 

Die  Barlow’sche  Krankheit  hat  nach  den  Aus- 
führungen von  A.  Baginsky,  welchen  Senator  zustimmt, 
mit  Rhachitis  nichts  zu  thun,  stellt  vielmehr  eine  schwere 
Anaemie  dar.  Berl.  m.  Gesellschaft.  (M.  m.  W.  p.  847.) 

Cohabitation  als  Ursache  von  Herzbeschwerden 
beobachtete  E.  H.  Kisch  bei  Frauen  in  folg.  Formen: 

1.  Tachycardische  Anfälle  bei  sehr  erregbaren, 
schnell  sehr  reizbaren  Frauen  in  Folge  ge- 
schlechtlicher Excesse. 

2.  Tachycardische  Anfälle  mit  Dyspnoe  bei  jungen 
Frauen,  welche  an  Vaginismus  leiden,  und  bei 
klimakterischen  Frauen  mit  Schrumpfung  der 
Vagina. 

3.  Cardiale  Beschw'erden  mit  Verminderung  des 
Gefässtonus  bei  Frauen,  welche  fortgesetzt  den 
Coitus  interruptus  ohne  völlige  Befriedigung  des 
Wollustgefühls  ausüben.  (M.  m.  W.  p.  617.) 

Nach  H.  Illoway  vermögen  nicht  nur  Herzer- 
krankungen Störungen  von  Seiten  des  Magens,  sondern 
auch  umgekehrt  letztere  Herzstörungen  hervorzurufen: 
Störungen  des  Rhythums  mit  subjectiven  Beschwerden 
oder  ohne  solche,  abnorme  Herztöne  oder  -geräusche, 
schmerzhafte  Neurosen  oder  vorübergehende,  bei  öfterer 
Wiederholung  aber  ständig  werdende  Herzdislocation. 
(New-York  M.  f.  24.  April.) 

Die  idiopathische  arterielleHypermyotrophie 
unterscheidet  sich  nach  Th.  Savill  von  der  Atheroma- 
tose  darin,  dass  sie  im  Gegensatz  zu  dieser  hauptsächlich 

Jahresbericht  der  Diagnostik.  IV.  6 


82 


die  kleinen  und  mittelg'rossen  Arterien  befällt  und 
starke  arterielle  Spannung  in  den  Arterien  bestellt. 
Meist  kommen  die  Kranken  zum  Arzte  wegen  Schwin- 
delgefühl beim  Bücken  bez.  Aufrichten.  Oft  besteht 
auch  Bronchitis  oder  Emphysen  mit  Dyspnoe- Anfällen, 
Kopfschmerzen,  oder  Hämorrhagien.  Durch  genaue 
Urinuntersuchungen  muss  zunächst  Granularatrophie  der 
Nieren  ausgeschlossen  werden.  (Brit.  m.  J.  23.  Jan.  97.) 

Die  acquirirte  Syphilis  des  Elerzens  macht,  wie 
Grassmaun  nach  weist,  kein  Zeichen,  welches  für  ihr 
Bestehen  an  sich  beweisend  wäre  (Herzinsufficenz  bis  zu 
Oedem  und  Höhlenwassersucht,  Arrhythmie  des  Pulses, 
subjectiv  Beklemmung,  Herzklopfen,  Herzschmerz, 
Dyspnoe,  Bradycardie,  plötzlicher  Tod).  Die  Diagnose 
kann  deshalb  nur  eine  indirecte  sein:  Ausschluss  ander- 

weitiger Ursachen  für  beobachtete  Herzerscheinungen 
z.  B.  Alkoholismus  bei  chron.  Myocarditis,  Rheumatis- 
mus bei  Endocarditis,  sichere  Feststellung  stattgehabter 
Infection,  andere  Folgen  und  Zeichen  von  Lues,  Versagen 
der  gegen  Herzsymptome  sonst  wirksamen  Therapie. 
(M.  m.  W.  p.  506.) 

Eine  vom  Bact.  coli  com.  hervorgerufene  Endo- 
carditis und  Pyaemie  bei  einem  an  gonnorrhoischer 
Urethralstrictur  Erkrankten,  wenige  St.  nach  einer  Dila- 
tation, berichten  F.  Hitschmann  und  E.  Michel.  (W. 
kl.  W.  N.  18.) 


In  einem  Fall  acuter  Endocarditis  nach  Gonorrhoe 
vermochte  Thayer  im  Blute  Gonococcen  nachzuweisen 
(Ver.  Beil.  d.  D.  m.  W.  p.  196.) 

In  einem  durch  die  Section  bestätigten  ange- 
borenen Defecte  der  Kammerscheid e wand  des 
Herzens  stellte  V.  Eisenmenger  die  Diagnose  intra 
vitam  aus  folg.  Symptomen:  Einem  systolischen  Ge- 
räusch, welches  über  der  Herzmitte  am  lautesten  war 
und  sich  mehr  nach  rechts  als  links  fortpflanzte  und  über 
Aorta  und  Pulmonalis  nicht  hörbar  war,  an  dem  gleich- 
zeitigen Fehlen  von  ausgesprochenem  Venenpuls  und 
nicht  verstärktem  2.  Pulsmonalton  (Ausschluss  einer 
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Tricuspidalis-  und  Mitralis-lnsufficienz),  aus  einem  zeit- 
weise hörbaren  diastolischen  Geräusch  in  Folge  unvoll- 
ständig'er  Entleerung  des  r-.  Ventrikels  und  Regurgitation 
in  den  Ventrikel  bei  der  Diastole,  endlich  aus  der 
starken  Cyanose  und  dem  Bestehen  der  Beschwerden 
von  der  frühsten  Jugend  an.  (Z.  f.  kl.  M.  32.  Bd. 
Suppl.-Heft.) 

Gleich  Senator  ist  auch  Litten  der  Ansicht,  dass  die 
Aufrecht’ sehe  Frictio  ns  meth  o de  für  die  Percussion 
des  Herzens  wesentliche  Fortschritte  nicht  erhoffen 
lässt,  da  die  Schalldifferenzen  nicht  durch  die  unterlie- 
genden Eingeweide,  sondern  durch  die  verschiedene 
Spannung  der  Haut  über  Knochen  oder  fettreichen  Weich- 
theilen  bedingt  ist.  (Ver.  Beil.  N.  lO  d.  D.  m.  W.  p.  65.) 

Eine  neue  Methode  der  Herzunter  suchu  ng  mit- 
telst Röntgenstrahlen  gibt  Disen  an:  Man  be- 

zeichnet in  üblicher  Weise  die  Flerzgrenzen  mit  Farb- 
stift, biegt  dann  einen  Kupferdraht  den  Linien  ent- 
sprechend und  befestigt  ihn  darauf  durch  Heftpflaster. 
Setzt  man  dann  das  Fluorescop  auf  den  Rücken  zwischen 
Scapula  und  Wirbelsäule  auf,  so  erscheint  bei  normalem 
Herzen  der  Herzschatten  innerhalb  des  Drahtschattens, 
bei  hypertrophischem  über  denselben  hinausgehend. 
(Med.  Record.  7.  1.  97.) 

In  2 Fällen,  in  welchen  sonstige  klare  Anzeichen 
fehlten,  stellte  E.  Aron  die  Diagnose  des  Aortena- 
neurysmas mit  Hilfe  der  X. -Strahlen.  (D.  m.  W.  N.  22.) 

Röntgen-Strahlen  bewirken  nach  Seguit  und 
Quenisset  bei  längerer  Einwirkung  auf  das  Herz  uner- 
trägliches Herzklopfen  und  starke,  sehr  unregelmässige 
Herzthätigkeit.  (Acad.  des  Sciences.  S.  4.  97.) 

2 seltene  Auskultationsphänomene  beobachtete  H. 
Meyer  bei  einer  Schwangeren;  vor  der  Geburt  ein 
250—300  Mal  in  der  Minute  bei  nur  128  Foetaltönen 
gehörtes  pochendes  Geräusch,  welches  M.  für  intrau- 
terines Unterkieferzittern  des  Foetus  erklärt,  ferner  ein 
intra-uteriner  Singultus.  (Cbl.  f.  Gyn.  N.  28.) 
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Durch  die  Percussion  des  Plerzens  in  vornüber- 
gebeugter Haltung  (Pat.  sitzt  auf  einem  auf  den  Tisch 
gesetzten  Stuhl)  konnte  Gumbrecht  nicht  nur  die 
Herzdämpfung  genauer  bestimmen,  sondern  auch  bei 
bisher  schwer  erkennbaren  Hypertrophieen,  bes.  bei 
linkseitiger  durch  Emphysem  maskirter  Altershypertro- 
phie anschaulich  machen.  Die  Herzdämpfung  nähert 
sich  bei  vornübergebeugter  Haltung  den  wirklichen  Herz- 
grenzen; in  normalen  Fällen  fand  G.  die  absolute 
Dämpfung  an  der  4.  Rippe  und  am  Sternalrand  be- 
ginnend und  bis  zur  Papillarlinie  reichend.  Die  Hyper- 
trophie des  r.  kommt  weniger  als  die  des  1.  Herzens  zum 
Ausdruck.  (D.  A.  f.  kl.  M.  56.  Bd.) 

Das  Verschwinden  des  ersten  Herztons  beim 
Typhus,  auf  welches  zuerst  Picot  und  Stokes  auf- 
merksam gemacht  haben,  hat  auch  Ch.  Mongour  in 
einigen  Fällen  beobachtet.  Das  Verschwinden  des 
ersten  Tons  an  der  Spitze  oder  Basis  oder  an  beiden 
tritt  gewöhnlich  in  der  Periode  der  stationären  Schwan- 
kungen des  Fiebers  auf.  Das  systolische  Geräusch 
erscheint  wieder  während  der  letzten  abfallenden  Tem- 
peraturschwankungen vor  der  Entfieberung.  Functions- 
störungen sind  mit  dem  Ausfall  des  systolischen  Herz- 
tons nicht  verknüpft.  Bei  einem  Recidiv  kann  das  Phä- 
nomen, welches  nach  dem  ersten  Anfall  verschwunden 
war,  wieder  auftreten.  Die  Prognose  hängt  von  der 
Pulszahl  ab;  bis  zu  110  Pulsen  ist  keine  Gefahr  vor- 
handen. Bei  120  Pulsen  ist  ernste  Gefahr  vorhanden, 
bei  mehr  als  120  Pulsen  der  Tod  fast  sicher.  Dicro- 
tismus  des  Pulses  erschwert  nicht.  Das  Symptom  beruht 
ebenfalls  auf  einer  Innervationsstörung.  (Presse  med.  Avril.) 

Arhythmie  des  Plerzens  bei  Kindern  kann 
nach  Comby  bedingt  sein  durch 

1.  Neurosen  bei  sonst  gesunden  Kindern, 

2.  medicamentöse  Intoxikationen  durch  Opium, 
Digitalis,  Chloroform  etc., 

3.  Autointoxikationen  bei  Verdauungsstörungen  des 
Magens,  Darms,  der  Leber, 

4.  Dyscrasien,  erworbene  oder  angeborene,  wie 
Chlorose,  Rhachitis,  Fettleibigkeit, 
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5.  Neurosen : Chorea,  Hysterie,  Epilepsie, 

6.  Reconvalescenz  nach  acuten  Krankheiten. 

Die  Pathogenie  des  Phaenomens  besteht  in  func- 
tioneller  Störung  der  Reflexthätigkeit,  meist  aber  ist  es 
toxischen  Ursprungs  und  zwar  inFolg'e  diffundirter,  in  die 
Blutbahn  eingetretener  Toxine,  durch  welche  die  ent- 
sprechenden Centren  beeinflusst  werden.  Bei  der  ner- 
vösen Erregbarkeit  der  Kinder  hat  die  Arhythmie  keine 
semiotische  Bedeutung  ausser  bei  Gehirnkrankheiten  und 
Cardiopathieen.  (Ver.  Beil,  der  D.  m.  W.  p.  172.) 

Für  die  Diagnose  sind  bis  jetzt  nur  die  Lagever- 
hältnisse (Dämpfungsfigur,  Spitzenstoss)  des  kindlichen 
Flerzens,  wohl  auch  die  durch  Rhachitis,  Spondylitis, 
Phthise  und  Pleuritis  bedingten  Thoraxdeformitäten,  aber 
nur  von  Ho chsing'er  die  anatomischen  Verhältnisse  be- 
rücksichtigt worden.  Soltmann  behandelt  nun  den  diag'- 
nostischen  Werth  der  Herzg'eräusche  im  Kindesalter. 
Anaemische  Geräusche  fehlen  bis  zum  vierten  Lebensjahr 
fast  stets  und  sind  bis  zum  achten  selten,  sind  aber  zur 
Zeit  der  Pubertät  bei  Anaemie  und  Chlorose  die  Regel. 
Diese  Eigenthümlichkeit  ist  in  dem  niedrigen  Ventrikel- 
druck und  der  Ueberweite  des  Anfangstheils  von  Aorta  und 
Pulmonalis  in  der  Kindheit  und  der  Verengerung  der 
grossen  Gefässanfangstheile  im  Maximum  des  Wachsthums 
zu  erklären.)  Herzgeräusche  in  den  ersten  Lebensjahren 
sind  Druckgeräusche  (Drüsen,  Thoraxdeformitaeten), 
nicht  sogenannte  Herzlungen-  oder  anaemische  Geräusche. 
Letztere  sind  bei  älteren  Kindern  nur  anzunehmen,  wenn 
Anaemie  vorhanden  ist  und  acute  Infektionskrankheiten 
fehlen;  das  Geräusch  muss  am  Ostium  pulmonale  deut- 
licher als  an  der  Spitze,  rein  systolisch,  der  zweite 
Pulmonalton  nicht  accentuirt  und  der  Spitzenstoss  in 
oder  innerhalb  der  Mamillarlinie  ohne  hebenden  Charakter, 
der  Puls  ohne  schnellende  Erhebung  sein.  Die  Herz- 
lungengeräusche (durch  Uebertragung  der  Herz- 
contraction  und  -lokomotion  auf  die  Lungen  entstehend) 
fehlen  in  den  ersten  Lebensjahren,  sind  meist  systolisch 
(daher  leicht  mit  anaemischen  Geräuschen  zu  ^verwechseln), 
der  Herzaktion  synchron.,  discontinuirlich,  bei  forcirter 
Athmung  zu-,  bei  Nichtathmen  abnehmend. 

Endocarditische  systolische  Geräusche  finden 
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sich  nur  bei  Mitralisinsufficienz;  oft  fehlen  hierbei 
alle  anderen  Symptome  ausser  hebendem  Spitzenstoss. 
Erst  zur  Pubertätszeit  pflegen  subjective  Beschwerden, 
neben  dem  systolischen  Geräusche  Accentuation  des 
zweiten  Pulmonaltons,  Verbreiterung  des  Herzens  und 
eventl.  Compensationsstörungen  aufzutreten.  (69.  Natur- 
forschervers. ; Th.  W.  p.  1316.) 

Als  ein  bisher  unbeachtetes  Symptom  der  Insuffi- 
cienz  der  Tricuspidalklappe  bezeichnet  L.  Braun 
eine  präsystolisch  beginnende  und  im  Zeitpunct  der 
Systole  ihren  Höhepunct  erreichende  Pulsation  im 
linken  zweiten  Interkostalraum  unmittelbar  neben  dem 
Sternum.  (Wien,  med.  Club  p.  500  Ae.  C.  A.  p.  260.) 

Nach  Beobachtungen  von  M.  Pleitier  sind  systolische 
Geräusche  an  der  Tricuspidalis  weit  häufiger  als  man 
gewöhnlich  annimmt  und  mit  Sicherheit  von  systolischen 
Mitralgeräuschen  zu  unterscheiden.  Systolische  Tricus- 
pidalgeräusche  sind  zart,  weich,  hauchend,  selten  rauh, 
oberflächlicher,  kürzer  und  meist  höher  als  gleichzeitige 
Mitral  - Geräusche.  Am  lautesten  sind  Tricuspidal- 
Geräusche  meist  über  dem  Sternum  in  der  Höhe  der 
.3 — 5 Rippe  und  pflegen  aufzutreten  bei  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralis  bei  acuter  Endo-  und  Myocarditis 
sowie  Anaemie.  (W.  kl.  W.  N.  7.) 

Ein  praesystolisches  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze ist,  wie  A.  Kasem-Beck  ausführt,  kein  sicheres 
Zeichen  für  Mitralstenose,  da  man  in  einer  Reihe  von 
Fällen  bei  der  Section  das  Leiden  nicht  fand,  bezw. 
statt  desselben  eine  Pericarditis  adhaesiva.  Verf.  fand 
es  bei  einer  aneurysmatischen  Erweiterung  in  der  Nähe 
der  Plerzspitze.  Als  sicheres  Zeichen  eines  Aneurysma 
des  linken  Ventrikels  sieht  Verf.  einen  stark  hebenden 
Spitzenstoss  bei  gleichzeitiger  kleiner  Pulswelle  in  der 
Art.  radialis  an.  (Cbl.  f.  i.  M.  N.  6.) 

Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Mitralstenose 
und  Aorteninsufficienz  giebt  sicheren  Anhalt  nach 
E.  Barie  die  Feststellung  der  Herzrohrdämpfung 
vom  Rücken  aus.  Dieselbe  ist  bei  Mitralstenose  sehr 
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ausgedehnt,  bei  Aorteninsufficienz  normal.  Das  linke 
Herzohr  wird  am  Rücken  links  der  Wirbelsäule  zwischen 
5.  und  8.  Brustwirbel  percutirt.  Es  findet  sich  da  eine 
ovale  Dämpfung  von  3,5  cm  Breite  und  7,5  cm  Höhe. 
Bei  Mitralstenose  kann  die  Dämpfung  7 ; 12  cm  ein- 
nehmen und  bis  zum  lO.  Brustwirbel  herabreichen. 
(Bull.  med.  N.  60.) 

Bei  Mitralisstenose  sah  Ortner  in  zwei  Fällen 
R ecur r ensläh mung:  durch  Andrücken  des  linken  n. 
recurrens  an  den  Aortenbogen  durch  den  in  Folge  der 
Mitralisstenose  erweiterten  linken  Vorhof  entsteht  Läh- 
mung des  linken  Stimmbandes.  (Wien.  kl.  W.  N.  33.) 

Nach  J.  K.  Crook  sind  functioneile  Herz- 
geräusche meist  systolisch  und  über  Aorta  und  Pul- 
monalis,  aber  nur  selten  unterhalb  der  3.  Rippe  hörbar; 
sie  werden  längs  der  grossen  Gefässe  fortgeleitet.  Sie 
entstehen  durch  Reflex  vom  Darmcanal,  Abusus  von 
Tabak  und  Alkohol  bezw.  Thee  und  Kaffee,  krankhafte 
Veränderungen  des  Blutes,  Anaemie  und  Chlorose.  Die 
Prognose  der  organischen  Herzfehler  ist  am  günstigsten 
bei  der  Mitralinsufficienz , welche  sehr  lange  ohne  Stö- 
rungen bestehen  kann,  am  ungünstigsten  bei  Aortenin- 
sufficienz, bei  welcher  das  Leben  selten  über  5 Jahre 
erhalten  bleibt.  Insufficienz  der  Tricuspidalis  bildet 
eine  ernste  Complication  des  Lungenemphysems,  weil 
sie  bald  Cyanose  und  Hydrops  erzeugt.  Mitralstenose 
wird  häufig  durch  Complicationen,  besonders  Bronchitis 
und  Pneumonie  gefährlich.  Aortenstenose  veranlasst 
durch  cerebrale  Embolie  oft  plötzlichen  Tod.  (New-Y. 
Med.  J.  19.  Juny.) 

Die  Durchsicht  von  111  Sectionsprotokollen  von 
Leuten,  welche  Klappenfehler  besassen  und  318 
Lungentuberkulösen  bestätigte  J.  Otto  die  Thatsache, 
dass  compensirtc  ausgebildete  Klappenfehler  des  linken 
Herzens,  welche  zu  Hypeitrophie  des  Herzens  führten, 
Lungentuberkulose  ausschliessen,  dass  dagegen 
Klappenfehler  des  rechten  Herzens,,  besonders  Pulmonal- 
stenose für  die  Tuberkelbacillen  praedisponiren.  (Virch. 
Arch.  145.  Bd.) 


88 


L.  Hoeflemayr  zeigt  an  der  gering'en  hierüber 
vorhandenen  Literatur,  sowie  an  zwei  selbst  beobachteten 
Fällen,  dass  Herzgeräusche  rein  nervös  sein  können. 
Es  sei  daher  gefährlich  und  die  Heilung  hindernd,  wenn 
man  einem  Neurastheniker  auf  die  Constatirung  eines 
Herzgeräusches  hin  die  Mittheilung'  mache,  er  habe 
einen  Herzfehler.  (M.  m.  W.  p.  89.) 

Ein  Beispiel  dafür,  dass  Herzfehler  auf  trau- 
matischer Basis  entstehen  können,  bringt  Peiper, 
welcher  bei  einem  24jährigen  Mann  eine  Myocarditis 
chronica  constatirte,  deren  hauptsächlichste  subjective 
Symptome  Herzklopfen  und  Athemnoth  nach  jeder 
Anstrengung  oder  Erregung  auftreten,  seit  dem  Patient 
im  13.  Lebensjahr  ein  Schleuderball  gegen  die  Brust 
flog.  (Corr.-Bl.  d.  Aerztever.  d.  Regbz.  Stralsund  44/96.) 

Von  functionellen  Herzgeräuschen  unter- 
scheidet D.  Drummond  3 Formen:  cardio -haemische 
oder  anaemische,  cardio  - musculäre  oder  neuro -typ tische 
und  cardio  - respiratorische.  Zur  Unterscheidung  von 
organischen  Herzfehlern  dient:  Vorkommen  bei  ner- 

vösen Personen  mit  starker  Herzthätigkeit,  gleichzeitiges 
Bestehen  von  Functions-  und  Structurveränderung  der 
Lungen,  Nichtbeschränkung  auf  eine  bestimmte  Herz- 
stelle, Beeinflussung  der  Stärke  und  des  Auftretens  durch 
Ruhe,  Lageveränderung  und  Athmung.  (Lancet  10.  4.  97.) 

Aorteninsufficienz  vermochte  Bouchard  in 
einigen  Fällen  durch  das  Röntgen-Bild  nachzuweisen: 
in  demselben  sieht  man  bei  Insufficienz  der  Klappen 
die  Aorta  schlagen,  bei  normalen  Klappen  nicht.  (Acad. 
d.  Sciences.  10.  5.  97.) 

Auf  die  Wichtigkeit  eines  von  Prof,  von  Wahl 
entdeckten  Zeichens  von  Gefässverletzungen,  eines 
mit  dem  Herzstoss  isochronen,  schabenden  oder  blasen- 
den Geräusches  macht  P.  Klemm  an  der  Hand  eines 
Falles  von  Stichverletzung  der  Art.  carotis  communis 
aufmerksam.  (D.  m.  W.  p.  279.) 

Pulsus  paradoxus  beobachtete  C.  Gerhard  bei 
Mediastinitis  und  im  asphyktischen  Stadium  des 
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Croups,  ferner  Pulsus  differens  (Ungleicliheit  des  Pulses 
nach.  Zahl  und  Stärke  in  den  gdeichen  Arterien  r.  u.  1.) 
bei  einer  66jährigen,  an  Mitralinsufficiens  u.  Nephritis  lei- 
denden Frau.  G.  erklärt  die  Erscheinung  durch  An- 
nahme einer  Verengerung  der  Ursprünge  der  1,  Carotis 
und  Subclavia  in  Folge  Atheroms  des  Aortenbogens. 
(B.  kl.  W.  Nr.  1.) 

Durch  genaue  Untersuchung  der  Pulsfrequenz  in 
49  Fällen  von  »traumatischer  Neurose«  sucht  H. 
Rosenthal  den  Beweis  zu  führen,  dass  traumatische 
Neurosen  sich  von  andern  Neurosen  ausser  durch  die 
Art  ihrer  Entstehung  in  keinem  wesentlichen  Punkte 
unterscheiden  und  dass  es  objective  für  traumatisehe  Neu- 
rosen charakteristische  Symptome  nicht  giebt.  (Mtssch. 
f.  Unfallhkde.  p.  233.) 

Willkürliche  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
beobachtete  van  der  Velde  viermal  bei  5 darauf  unter- 
suchten Personen,  wenn  die  Aufmerksamkeit  der  betr. 
Personen  auf  die  Herzthätigkeit  gelenkt  wurde.  (Pflü- 
gers A.  46.  Bd.) 

In  Fällen  von  Pulsverlangsamung  muss  man 
nach  F.  Riegel  stets  prüfen,  ob  dem  verlangsamten 
Arterienpulse  auch  eine  verlangsamte  Herzthätigkeit  ent- 
spricht und  nicht,  wie  in  einem  von  R.  vorgestellten  Falle 
auf  einen  Puls  je  2 Spitzenstösse  kommen.  Dieses 
sonderbare  Phänomen  kommt  bei  Herzbigeminie  vor. 
(Z.  f.  pr.  A.  p.  81.) 

Einen  F'all  von  positivem  centrifugalem  Venen- 
puls ohne  Tricuspidalisinsufficienz  beobachtete  M.  Futran 
bei  einem  49jähr.  Manne.  (B.  kl.  W.  p.  115.) 

Die  Behauptung  Hessler’s,  die  Symptome  der 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus  (Exophthalmus,  starke 
Füllung'  der  Stirnvenen,  Neuritis  nerv.  opt.  Augenmus- 
kellähmung) komme  auch  bei  reiner  Thrombophle- 
bitis des  Sinus  transversus  vor,  hält  O.  Körner 
durch  keine  einzige  Beobachtung  für  erwiesen.  (Z.  f. 
Ohrenh.  29.  B.  3.  H.) 
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Rumpel  machte  auf  die  Wichtig-keit  kleinerer, 
namentlich  einseitiger  Phle b ectesien  an  der  Brust- 
haut beim  Fehlen  von  Kreislaufstörungen  für  die  Diag- 
nose eines  occulten  Aneurysma  des  Arcus  aortae  auf- 
merksam. (M.  m.  W.  p.  786.) 

Aortenaneurysmen  sind  nach  den  Erfahrungen 
von  V.  Ziemssen  (als.  Folge  der  Endarteriitis)  viel 
häufiger  als  meist  angenommen  wird.  Nach  Malmsten 
waren  80  Proc.  der  betr.  Pat.  luetisch.  Die  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  beweisen  zweifellose  Erfolge  bez.  Still- 
stand des  Processes  nach  Jodkali  (mehr  als  nach  Hg.). 
(M.  m.  W.  p.  522.) 

An  einem  Falle  \on  Aneurysma  des  Aorten- 
bog'ens  demonstrirte  A.  Frankel  die  zuerst  von 
Olivier  beschriebene  sicht-  und  fühlbare  Pulsation  in 
der  Richtung  nach  aufwärts  (beiLitten’s  Symptom  nach 
abwärts).  Das  Symptom  wird  am  deutlichsten  bei  hinten 
übergeneigtem  Kopf  und  Emporheben  des  Ringknor- 
pels mit  Zeigefinger  und  Daumen,  wobei  der  systoli- 
sche Zug  nach  abwärts  deutlicher  wird,  welchem  sofort 
ein  Aufwärtsschnellen  in  die  ursprüngliche  Lage  folgt. 
F.  hält  das  Symptom  in  Fällen,  wo  andere  unzweideu- 
tige Zeichen  des  Aneurysma  arc.  aortae  fehlen  für  aus- 
schlaggebend für  die  Diagnose.  (Ver.  Beil.  d.  D.  m. 
W.  p.  42.) 

Aortenaneurysmen  sind  nach  Etienne,  in  70 
Proc.  (346  Fälle)  nachweislich  abhängig  von  Syphilis. 
Die  Syphilis  befällt  mit  Vorliebe  das  Gefässsystem, 
dessen  Widerstandskraft  sie  herabsetzt ; auch  wurde  bei 
Syphilitischen  gummöses  Gewebe  in  der  Aortenaneurys- 
menwand gefunden.  Auch  Spill  man  hält  die  Syphilis 
für  die  Hauptursache  bei  den  Aortenaneurysmen.  Bern- 
heim lässt  nur  diejenigen  Fälle  gelten,  bei  denen  speci- 
fische  Veränderungen  in  den  Gefässen  sich  finden.  (Gaz. 
hebd.  Nr.  16.) 

Verletzungen  der  Art.  glutaea  superior, 
meist  Folgen  von  Schussverletzungen,  sind  zu  diagnosti- 
ciren  aus  der  Lage  der  Wunde,  im  obern  Theil  des 
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m.  glutaeus  max.  oder  in  der  Horizentalebene  des 
obern  Rands  der  Incis.  ischiad. , aus  dem  Bestehen 
eines  arteriellen  Hämatoms,  dem  Auftreten  eines  der 
Systole  synchronen,  hauchenden  oder  schabenden  Ge- 
räuschs am  Orte  der  Verletzung',  Nachblutungen,  bez. 
Entwicklung  eines  Aneurysma.  (Inaug.  Diss.  München  96.) 

Nach  Gerhard  sind  latente  Aorten-Aneurys- 
men  nicht  allzu  selten.  Zuweilen  hört  man  bei  ihnen 
im  obern  Theil  des  1.  Zwischenschulterraumes  ein  arte- 
riendiastolisches, am  Aortenursprung  nicht  wahrnehm- 
bares Geräusch  , zuweilen  aber  ein  herzsystolisches, 
grossblasiges  Rasselgeräusch,  wohl  vom  Anschlägen 
des  Sackes  an  den  1.  Bronchus  herrühreud.  Diese  Er- 
scheinungen sind  neben  der  von  T raube  zuerst  beobach- 
teten linksseitigen  Stimmbandlähmung'  und  dem  Pulsiren 
von  Luftröhre  und  Kehlkopf  vdehtig  für  die  Diagnose. 
(D.  m.  W.  Nr.  24.) 

Herzsyphilis  ist  nach  Phillips  durchaus  nicht 
so  selten  und  gefahrlos  als  meist  angenommen  wird. 
P.  sah  25  Eälle  derselben.  Sie  äussert  sich  als  Gumma 
oder  fibröse  Entartung.  Namentlich  das  Gumma  im 
1.  Ventrikel  nahe  der  Plerzspitze  führt  bei  sonst  gesunden 
jugendlichen  Personen  oft  plötzlich  zum  Tode.  Chloro- 
formnarcosc  ist  für  solche  Personen  um  so  gefährlicher 
als  meist  gleichzeitig  fettige  Degeneration  besteht.  Ver- 
dacht auf  ein  Gumma  im  linken  Herzen  müssen  unregel- 
mässige Herzthätigkeit,  Angina  pectoris,  Tachycardie 
mit  Syncope  und  epileptieformen  Anfällen,  abnorm 
schwache  Herzaktion  ohne  nachweisbare  Dilatation  bei 
jugendlichen  Syphilitikern  hervorrufen,  dagegen.  Ver- 
dacht auf  ein  Gumma  im  rechten  Ventrikel:  Dyspnoe 
ohne  erklärenden  Befund  am  Pierzen.  Die  syphilitische 
fibrinöse  Entartung  äussert  sich  durch  Plerzdilatation  und 
Hypertrophie  ohne  entsprechende  Steigerung  der  Herz- 
kraft. Weiterhin  vermag  Syphilis  im  Pf  erzen  auch  Aneu- 
rysmen hervorzurufen.  (Br.  m.  J.  27.  2.  97.) 

Für  den  Verschluss  der  Art.  cerebri  profunda 
(Alt.  cerebri  post.)  erachtet  E.  Blessing  Hemiplegie, 
gekreuzte  Oculomotoriuslähmung  und  mit  ersterer  gleich- 
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seitige  Hemianopsie  (also  Hirnschenkelsymptome  plus 
Hemianopsie)  für  charakterisch.  (Petersb.  m,  W.  p.  131.) 

Eine  willkürliche  Vermehrung'  der  Pulsfrequenz 
kann  beim  Menschen,  wie  Th.  H.  van  der  Velde 
durch  Versuche  an  5 Menschen  nach  wies,  Vorkommen; 
3 der  Versuchspersonen  vermochten  bei  ang-estrengter 
Concentrirung  der  Aufmerksamkeit  auf  ihre  Herzthätig- 
keit  längere  Zeit,  ein  vierter  nur  auf  kurze  Zeit  zu  be- 
schleunigen. Hebung  steigert  diese  Fähigkeit,  doch 
treten  unangenehme  Folgen,  wie  nächtliches  Herzklopfen 
auf.  (Pflügers  Arch.  46.  Bd.  p.  232.) 

Die  Spannung  der  Arterien  schätzt  P.  Gallois 
nach  folgendem  Verfahren:  Man  legt  beide  Zeige- 

finger auf  die  Radialis  dextra;  der  linke,  körperwärts  ge- 
legen, comprimirt  die  Arterie  bis  der  rechte  Zeigefinger 
die  Blutwelle  nicht  mehr  wahrnimmt.  Man  soll  so  die 
arterielle  Spannung  leicht  schätzen  können.  (Bull.  gen. 
de  ther.  p.  439.) 

Um  Fehldiagnosen  auf  Rheumatismus,  Simulation 
und  dergl.  bei  Infanteristen  zu  vermeiden,  muss  nach 
F.  de  Quervain  der  Militärarzt  auf  das  Vorhandensein 
von  Halsrippen  achten.  Q.  beobachtete  einen  mit 
Halsrippen  behafteten  Mann  (den  ersten  Fall  be- 
schrieb Ehrich),  bei  welchem  der  vom  Tornister  und 
Gewehr  geübte  Druck  bei  gleichzeitigem  Rückwärts- 
ziehen der  Clavicula  fast  völliges  Verschwinden  des 
Radialpulses  hervorrief.  (Corr.  Bl.  f.  Schweiz  Ae.  96. 
p.  235.) 


VII.  Verdauungsapparat. 

In  37  Fällen  von  Oesophaguscarcinom  be- 
obachtete Th.  Kitzig  6mal  Pupillendifferenz  u.  z. 
5mal  Verengerung  der  1.  Pupille.  (D.  m.  W.  p.  577.) 

Die  endemische  Ausbreitung  des  Singultus 
in  einer  Wiener  Volksschulklasse,  wo  von  35  Mädchen 
16  innerhalb  10  Tag'en  erkrankten,  betrachtet  K.  Ber- 
dach  als  Imitationskrankheit  auf  hysterischem  Boden. 
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Vor  dem  Sing-ultiis  zeigte  sich,  wie  beim  ersterkrankten 
Kinde  Tremor  und  Convulsionen  der  rechtsseitigen  Extre- 
mitäten bei  Bewusstlosigkeit.  Trotz  des  Leidens,  welches 
während  der  Nacht  völlig  cessirte,  fühlten  sich  Pat.  ganz 
wohl  und  kamen  in  der  Ernährung  nicht  herunter. 
(W.  kl.  W.  N.  11.) 

Aus  den  eigenen  Erfahrungen  während  dreier  Jahre 
an  Bord  der  ,,Fram“,  wie  aus  dem  Studium  der  Polar- 
litteratur  und  der  Geschichte  des  Scorbuts  hat  der  Arzt 
der  norwegischen  Eram-Expedition  PI.  G.  B lessing  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Scorbut  nur  durch 
verdorbene  Nahrung  entsteht,  also  eine  chron.  Ptomain- 
vergiftung ist.  (D.  m.  W.  p.  251.) 

Zur  Endoscopie  von  Speiseröhre  und  Magen 
hat  G.  Ke  Hing  ein  durch  Zug  und  Drehung  streck- 
bares Oesophagoscop  (zu  haben  beim  Mechaniker  Al- 
brecht,  Dresden.  Grunaerstr.)  construirt.  (M.  m.  W.  p.  934.) 

,, Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten“,  von 
J.  Boas.  4.  Aufl.  Leipzig,  G.  Thieme. 

Den  Stand  des  normalen  und  erweiterten  Magens 
macht  E.  Lindemann  dadurch  mittelst  Röntgenphoto- 
graphie sehr  anschaulich,  dass  er  einen  mit  feinem 
Kupferdrahtgeflecht  versehenen  Gummischlauch  einführt, 
welcher  auf  dem  Bilde  längs  der  grossen  Curvatur  er- 
scheint. (D.  m.  W.  p.  266.) 

Bei  einer  osteomalacischen  Pat.,  welche  in 
57  Jahren  ca.  10  Fracturen  erlitt,  fand  Göbel  im 
Röntgenbild  die  ihrer  Knochensalze  beraubten  kranken 
Knochen  diaphan.  (D.  m.  W.  p.  267.) 

Die  Capac  ität  des  Magens  beträgt  nach  Muggio 
im  7.  Monat  des  Embryonallebens  10  ccm,  am  Ende  des 
selben  25  ccm,  in  der  2.  Woche  nach  der  Geburt 
70—80  ccm,  nach  2 Mon.  100,  nach  1.  Jahr  150 — 
420  ccm.  Im  2.  Jahr  beträgt  sie  300 — 510,  im  3.  400 — 
600  ccm;  in  den  nächsten  Jahren  ist  die  Zunahme  ge- 
ringer; im  10  Jahre  steigt  sie  bis  1300,  im  11.  bis 
1450,  im  12,  bis  1485  ccm,  doch  kommen  beträcht- 
liche individuelle  Schwankungen  vor.  Magenerweiterung  ist 
bei  Kindern  sehr  selten.  (Gaz.  d.  osp.  e.  d.  clin.  96  N.  43.) 
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Die  Lage  des  Magenfundus,  Verengerungen 
am  Magenpförtner  und  voraussichtlich  auch  am 
Darmlumen  sowie  den  Tonus  der  Magen-  und 
Darmmuskulatur  stellen  J.  Boas  und  M.  Levy- 
Dorn  durch  Verschluckenlassen  von  Gelatinekapseln 
(2,5  cm  lang  u.  1,25  cm  dick,  welche  mit  arsenfreiem 
metallischen  Wissmuth  gefüllt  und  wiederholt  mit  Cellu- 
loid überzogen  wird)  und  Durchleuchten  des  Körpers 
mittelst  Röntgenstrahlen  fest.  (D.  m.  W.  p.  18.) 

Die  Diagnose  des  Mag'encarcinoms  konnte  Reine- 
both  in  2 Fällen  aus  dem  mikroskopischen  Befund  der 
Gerinsel  aus  Spülwasser  und  Erbrochenen  stellen.  Dies 
ist  aber  leider  erst  möglich,  wenn  der  Tumor  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  in  die  umgebenden  Drüsen 
sich  ausgebreitet  hat  und  exulcerirt  ist.  (D.  A.  f.  kl.  M. 
58  B.  1 H.) 

Mag'ensarco me  kommen  primär  wie  secundär 
vor  und  gehen  vorzugsweise  von  der  grossen  Curvatur 
aus.  Die  Lymphsarcome  treten  im  Alter  von  20 — 
35  Jahren,  die  andern  primären  Sarcome  mehr  im 
späterem  Alter  und  mehr  beim  weiblichen  als  männ- 
lichen Geschlecht  hervor.  Abmagerung  und  Magen- 
symptome sind  die  ersten  Erscheinungen.  Die  fühl- 
baren Tumoren  sind  von  Carcinom  nicht  zu  unterscheiden. 
Im  Mageninhalt  fehlt  meist  freie  Salzsäure.  Es  ist  reich- 
lich Milchsäure,  aber  keine  Sarcine  vorhanden.  Pepton- 
urie  fehlt;  mässige  Leukocytose  ist  sehr  häufig.  Die 
bald  auftretende  Cachexie  erreicht  sehr  hohe  Grade; 
Fieber  tritt  bei  complicierender  Peritonitis  im  Zerfall 
des  Neoplasmas  auf.  Differentialdiagnostisch  zu  ver- 
werthen  gegen  Magencarcinom  sind  nach  H.  Schlesinger 
die  Metastasen,  namentlich  am  Darm  bei  Lymphcar- 
cinomen,  welche  fast  nie  Stenosenerscheinungen  machen, 
und  der  häufige  Milztumor,  bei  secundären  Magen- 
sarcomen  die  primäre  Lokalisation,  besonders  an  Ton- 
sillen und  Zunge.  Perforationsperitonitis  tritt  öfter  auf  als 
bei  Magencarcinom.  (M.  m.  W.  p.  396.) 

Röntgen-Photographien  vom  Magen  fertigte 
Lindemann  in  der  Weise  an,  dass  er  einen  mit  Kupfer- 
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drahtspirale  versehenen  Gummischlauch  einführte,  den 
Pat.  mit  dem  Bauche  auf  die  Platte  leg'te  und  vom 
Rücken  aus  bestrahlte.  (Vers.  d.  baln.  Ges.;  Th.  W.  p.  338.) 


Für  Erkennung'  der  Erschlaffungszustände  des 
Magens  gibt  Mi  es  sn  er  folgende  Zusammenstellung  der 
Differenzierungspunkte : 


Atonia  ventriculi. 

Ernährungszu- 
stand meist  noch 
gut. 

Appetit  wechselt; 
vorschnelle  Sättig- 
ung. 


Ectasia  ventriculi. 

stark  herabgesetzt ; 
bs.  fettarme  Bauch- 
decken. 

Kann  stark  sein 
(Hyperacidität)  oder 
gar  nicht  (Pylorus- 
stenosen) 


Gastroptosis 
meist  schlecht 

nicht  charakteristisch 


Geschmack  leid- 
lich; Aufstossen 
von  Luft,  auch  mit 
Geschmack  der  Spei- 
sen während  der  Ver- 
dauungszeit. 
Vollsein  und 

Drücken 
1 — 2 St.  nach  dem 
Essen. 

S chm  erz e n: 
keine  bei  leerem 
Magen. 

Brechen  nicht 
gewöhnlich. 


Stuhl  angehalten. 


Druck  schmerz 
massig. 

Pläts  cherge- 
räusch  vom  proc. 
xiph.  bis  Nabelhöhe, 
mehr  während  der 
Verdauung. 


schlecht,  faulig; 
Sodbrennen,  Auf- 
stossen reichlich, 
scharf. 


schon  nach  den 
kleinsten  Mahlzeiten 


auch  unabhängig  v. 
Essen,  wühlend,  aus- 
strahlend , zuweilen 
heftig. 

bald  nach  dem  Essen, 
später  unabhängig, 
reichlich, 
sehr  angehalten. 


meist  heftiger 

vom  Proc.  bis  hand» 
breit  mrter  dem  Na- 
bel, weit  rechts  von 
der  Mittellinie,  per- 
manent, reichlich 


wie  bei  Atonie,  aber 
unabhängiger  von 
der  Mahlzeit. 


mehr  anhaltend ; 
Besserung  beim 
Liegen. 

mehr  dumpf  ziehend, 
brennend , unregel- 
mässig, vermehrt  bei 
Arbeit  (Hochlangen) 
nicht  gewöhnlich. 


angehalten,  zuweilen 
stärkere  schleimische 
Beimengungen. 

nicht  charakt. 

nachweisbar  tiefer 
beginnend,  kleinere 
Zone  einnehmend; 
Aufblähung  hier 
leicht  ausführbar. 
(Pat.  blässt  durch 
ein  in  die  Sonde  ein- 
gefügtes Glasrohr  m. 
dem  Munde  selbst 
Luft  ein.) 
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Sonde:  vermehr- 

stark  vermehrte 

geringe  Rückstände; 

ter  Rückstand,  freie 
Säure  wechselt. 

Rückstände ; Drei- 
schichtung derselb.; 
Mostgeruch ; freie 
Säure  stark  oder  gar 
nicht;  weisse  Hefe. 
Sarcine. 

freie  Säure  wechselt. 

Kopfschmerz, 
Schwindel,  Verstim- 

desgl. 

desgl. 

mung. 

Geringe  Menge  Urin 
Tetanische  K r ä m pfe 
in  den  Extremitäten. 

Häufig  Combination 
mit  Dislocationen 
anderer  Organe. 

Von  H^perchlorhydrie  unterscheidet  Mathieu 
folg.  Formen: 

1)  Die  gastrischen  Krisen  neuropathischen  Ur- 
sprungs z.  B.  im  praeatactischen  Stadium  der  Tabes, 
meist  durch  heftigen  Schmerz,  übermässige  Magensaft- 
absonderung, Erbrechen  charakteristirt.  Diese  Paroxys- 
men  kommen  auch  bei  allg.  Paralyse,  Neurasthenie, 
Hysterie,  Migräne,  Wanderniere  und  Malaria  vor. 

2)  Aussetzende  Hyperacidität  mit  weit  auseinander- 
liegenden Schmerzanfällen  infolge  Kummer,  Ermüdung, 
übermässigem  Essen. 

3)  discontinuirliche  Hyperacidität  mit  täglichen  An- 
fällen infolge  zu  reichlicher  Mahlzeiten. 

4)  Ständige  Hypersecretion  mit  verlangsamter  Ver- 
dauung (Reichmannsche  Krankheit). 

5)  Hypersecretion  infolge  Pylorusstenose  nach  yer- 
anrbtem  Geschwür. 

6)  Hypersecretion  infolge  Ulcus  rotundum.  (M.  m. 
W.  p.  129.) 

Freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  weist  Wink- 
ler in  folgender  Weise  nach;  Er  bringt  eine  kleine 
Menge  normalen  filtrirten  Mageninhalts  mit  einigen 
Körnchen  Dextrose  auf  ein  Porzellanschälchen  und 
fügt  einige  Tr.  Alphanaphthollösung  hinzu  (oder  bringt 
den  Mageninhalt  mit  einer  Lösung  von  0,5 — 1 Proc. 
Traubenzucker  in  5 proc.  alkoholischer  Naphthollösung 
zusammen);  ist  freie  Salzsäure  vorhanden,  so  entsteht 
bei  vorsichtigem  Erhitzen  eine  blauviolette  Zone,  welche 
Pasch  tintenartig  eintrocknet.  (Cbl.  f.  i.  M.  N.  39.) 
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Bei  der  Salzsäurebestimmung'  im  Magenin- 
halt gibt  nach  J.  Sjögvist  die  Barytmethode  die 
exaktesten  Resultate.  Die  Endreaction  beim  Ti- 
triren  erkennt  man  leichter  bei  folg,  von  S.  angege- 
bener Modification : Man  trocknet  und  verascht  den  mit 
Baryumcarbonat  versetzten,  nicht  fdtrirten  Mageninhalt, 
extrahirt  dann  die  Asche  mit  -wenig  Wasser,  filtrirt, 
versetzt  das  Filtrat  mit  Ammoniumchromat  und  Essig- 
säure, kocht,  fällt  mit  Ammoniumchromat,  wäscht  den 
Niederschlag  auf  einem  Filter,  löst  ihn  mit  Salzsäure, 
setzt  Jodkaliumlösung  und  Salzsäure  zu  und  filtrirt  das  ge- 
bildete Jod  mit  Natriumhyposulfitlösung.  Als  liidicator 
dient  Stärkekleister.  (Z.  f.  kl.  M.  32  Bd.  5 H.) 

Ueber  das  Magencarcinom  hat  A.  Hammer- 
schlag Untersuchungen  angestellt.  Beim  Magencarcinom 
leidet  zunächst  die  Motilität  und  zwar  frühzeitiger  als  bei 
Magencatarrhen  und  macht  rasche  Fortschritte.  Das 
Salzsäuredeficit  kann  man  differentialdiagnostisch  zur 
Unterscheidung  von  Carcinom  und  Magencatarrh  nicht 
verwerthen.  Hochgradige  Verminderung  des  Pepto- 
nisirungsvermögens  weist  auf  schwere  Erkrankung  hin 
und  beeinflusst  die  Prognose  ungünstig,  aber  die  Ver- 
minderung der  Eiweissverdauungskraft  ist  nicht  charakte- 
ristisch für  Magencarcinom:  sie  kommt  auch  bei  Atro- 
phie der  Magenschleimhaut  und  bei  langdauernden  chroni- 
schen Catarrhen  vor.  Von  grösserer  Bedeutung,  aber 
auch  nicht  beweisend  ist  intensive  Milchsäurebildung  im 
Magen,  welche  nur  beim  Felilen  bez.  Verminderung 
freier  Salzsäure,  hochgradiger  Verminderung  der 
Fermente  und  motorischer  Insufficienz  vorkommt.  Die 
einzelnen  Symptome  des  Magencarcinoms  entwickeln 
sich  verschieden  rasch.  Zunächst  wird  die  Salzsäure-, 
dann  die  Pepsinabsonderung  gestört,  zuletzt  tritt  Milch- 
säuregährung  auf  Carcinome,  bei  welchen  auch  im 
späteren  Stadium  der  Chemismus  noch  normal  ist,  sind 
meist  aus  einem  Ulcus  hervorgegangen , doch  gibt  es 
auch  Ulcera  carcimonatosa  mit  hochgradiger  Secretions- 
verminderung  und  Milchsäurebildung.  — 

Anatomisch  fand  PI.  bei  Carcinomen  mit  normaler 
Secretion  normale  Schleimhaut,  bei  vermindeter  Secretion 
und  Milchsäurebildung  aber  theilweissen  Schwund  der 
Jahresbericht  der  Diagnostik.  IV.  7 


98 


Labdrüsen  und  eosinophile  Zellen  in  der  Magenschleim- 
haut. (A.  Hammerschlag:  Untersuchungen  über  das 

Magencarcinom.  S.  Karger.  Berlin ) 

Nach  Schmilinsky  lässt  sich  mittelst  Sonden- 
palpation des  Magens  im  Liegen  stets  die  grosse 
Curvatur  bestimmen,  im  Stehen  aber  ist  es  möglich  nicht 
zum  Magen  gehörige  Geschwülste  auszuschliessen.  (A. 
f.  Verdau.  Khten.  2 Bde.) 

Ein  gegliedertes  Gastroskop,  welches  durch  Ro- 
tation gestreckt  werden  kann,  hat  L.  Kuttner  erfunden. 
Von  der  Wiedergabe  der  Beschreibung  muss  hier  ab- 
gesehen werden.  K.  stimmt  mit  Rosenheim  und  Pa- 
riser darin  überein,  dass  die  gastroskopische  Unter- 
suchung, solange  sie  mit  grossen  Belästigungen  und 
Gefahren  verbunden  ist,  auf  ,, entscheidungsschwere  Si- 
tuationen“ zu  beschränken  ist  d.  h.  bei  Verdacht  auf 
Carcinom.  Doch  würde  K.  in  diesen  Fällen  die  Ein- 
führung des  Gastroskops  nur  versuchen,  nie  erzwingen, 
vielmehr  bei  Schwierigkeiten  viel  mehr  zur  Probelaparo- 
tomie rathen.  (B.  kl.  W.  p.  912.) 

Die  vermehrte  Ammoniakausscheidung  beim  ma- 
gendarmkranken Säugling  ist  nach  A.  Czerny  und 
A.  Keller  bedingt  durch  die  (infolge  verringerter  Oxy- 
dationskraft des  Organismus)  nur  theilweise  Verbrennung' 
der  Fettsäuren.  (Cbl.  f.  i.  M.  N.  31.) 

In  einem  Falle  von  Ileus  von  Käst  und  in  einem 
weiteren  von  Tietze  trat  Blutbrechen  auf,  bedingt  durch 
Strang-ulation  einer  Dünndarmschlinge  durch  einen  Netz- 
strang. Bluterbrechen  lässt  sich  diagnostisch  zu  Gunsten 
einer  Strangulation  des  Dünndarms  und  gegen  eine  Ob- 
turation  verwerthen;  es  hat  prognostisch  eine  üble 
Bedeutung,  (D.  Z.  f.  Chir.  45.  Bd.  1 H.) 

Für  ulceröse  Processe  im  Darm  ist  nach  A. 
Schmidt  das  Fehlen  einer  schleimigen  Zwischensub- 
stanz in  den  Faeces  wichtiger  als  das  Vorkommen  von 
Rundzellen.  Den  Ursprungsort  des  Schleims  in  den 
Faeces  kann  man  mit  Sicherheit  nicht  feststellen,  doch 
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spricht  für  den  Ursprung  aus  dem  Dünndarm  eine  Ver- 
dauung der  Zellen  bis  auf  die  Kerne.  Ungelöst  gelangt 
Schleim  aus  dem  Dünndarm  in  den  Mastdarm  nur  bei 
sehr  lebhafter  Peristaltik.  Der  Schleim,  welcher  die 
Grundsubstanz  der  im  Koth  entleerten  Membranen  bildet 
ist  infolge  Durch tränkung  mit  Fett  und  Seifen  sehr 
widerstandsfähig  gegen  chemische  Reagentien.  Fibrin 
wurde  in  schleimischen  Entleerung'en  nie  nachgewiesen. 
Nothnagels  ,, verschonte  Zellen“  sind  unveränderte 
oder  degenerirte,  mit  Seifen  inbibirte  Epithelien  und 
Rundzellcn,  N’s.  ,, gelbe  Schleimkörner“  und  ,, hyaline 
Schleiminseln“  haben  wahrscheinlich  mit  Schleim  nichts 
zu  thun.  Der  aus  wässrigen  oder  alkalischen  Faeces- 
auszügen durch  Essigsäure  gefällte  Körper  ist  nicht 
Mucin.  (J.  f.  kl.  M.  32  B.  3 H.) 

Den  untern  Teil  des  Mastdarms  macht  Sänger 
sichtbar  dadurch,  dass  er  die  Frau  in  erhöhte  Steiss- 
lage  bringt,  von  der  Scheide  aus  das  Rectum  nach 
aussen  stülpt  und  letzteres  gleichzeitig  auseinander  zieht. 
Erst  die  Combination  des  Ectropionirens  mit  dem  Aus- 
einanderziehen des  Mastdarms  zusammen  ermöglicht 
eine  gute  Uebersicht  des  Mastdarms.  (M.  m.  W.  p.  1120.) 

Da  die  Diagnose  der  Perityphlitis  bei  Kindern 
oft  grosse  Schwierigkeiten  bietet,  so  räth  F.  Karews- 
ki  man  solle  alle  Fälle  von  plötzlichem  Bauchschmerz 
mit  Darmerscheinungen  als  ernste  Erkrankungen  aufifassen, 
welche  eine  Appendicitis  sein  könnten,  bis  der  sichere 
Beweis  erbracht  ist,  dass  keine  Blinddarmentzündung 
vorliegt.  (D.  m.  W.  p.  331.) 

Für  die  Difterentialdiagnose]  der  Appendicitis 
giebt  G.  R.  Fowler  eine  kurze  Zusammenstellung:  Es 
besteht  Schmerz  bei  Appendicitis  (A.)  um  den 
Nabel  und  im  Epigastrium,  nicht  über  diese  Punkte 
hinausstrahlend;  bei  Leberkolik  (L.)  im  Epigastrium, 
nach  Schulter  und  Schulterblattwinkel  ausstrahlend  und 
von  der  Gallenblase  ausgehend;  bei  Nierenkolik  (N.) 
nach  Leiste  u.  Hoden,  zuweilen  auch  nach  dem  Rectum 
ausstrahlend,  gleichzeitig  Stuhldrang  und  Tenesmus. 

Die  Empfindlichkeit  ist  bei  A.  am  grössten  in  der 
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r.  fossa  iliaca,  besonders  an  Mc.  Burney’s  Punkt;  bei 
L.  besteht  starke  Empfindlichkeit  unter  dem  Rippen- 
bogen, geringere  über  der  Gallenblase;  bei  N.  grösste 
Empfindlichkeit  hinten  über  dem  Nierenbecken. 

Erbrechen  kommt  bei  A vor,  aber  meist  nicht 
anhaltend,  bei  L.  ist  es  häufig  und  nicht  zu  unterdrücken; 
tritt  bei  N.  nicht  hervor.  Blase  und  Hoden  sind  bei 
A.  sehr  selten  afficirt,  bei  L.  ohne  Symptome,  dagegen 
ist  bei  N.  die  Blase  reizbar;  es  besteht  Dysurie,  Blasen- 
zwang, gelegentlich  Hämaturie,  der  Hoden  ist  nach  oben 
gezogen.  (F:  Ueber  Appendicitis.  Berlin  bei  S.  Karger.) 

Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Entzünd- 
ungen und  Tumoren  der  Heoco  ecalgegend 
stellte  Sonnenburg  beachtenswerthe  Gesichtspunkte 
auf.  Das  pherityphlitische  Exsudat  ist  in  der  Regel 
unverschieblich;  Beweglichlceit  des  Tumors  spricht  gegen 
Exsudat,  aber  Unbeweglichkeit  nicht  gegen  Carcinom, 
welches  den  Eindruck  eines  alten,  von  Schwarten  um- 
gebenen Abcesses  am  Appendix  hervorrufen  kann;  hier 
ist  Lufteinblasen  in  den  Darm  ein  gutes  Hilfsmittel: 
das  infolge  Carcinoms  starrwandige  Darmrohr  vermag 
sich  nicht  zu  dehnen.  Bei  Appendicitis  fehlen  ferner  die 
durch  das  Carcinom  bedingten  Stenoseerscheinungen. 
Tuberculose  der  lleocoecalgegend  kann  dieselben  Er- 
scheinungen machen  wie  Carcinom:  durch  Anamnese, 
Verlauf,  Stenoseerscheinungen  und  Fehlen  charakteristi- 
scher Attacken  gelangt  man  zur  richtigen  Diagnose. 
Freilich  können  auch  charakteristische  Anfälle  auftreten, 
wenn  die  Tuberculose  vom  Wurmfortsatz  ausgeht  und 
sich  auf  Coecum  und  Ileum  ausbreitet. 

Auch  Invaginationen  des  Darms  können  Perity- 
phlitis Vortäuschen,  doch  meist  erleichten  Tenesmus 
und  Erscheinen  blutigen  Schleims  im  Stuhl  die  Diffe- 
rentialdiagnose. Bei  völligem  Darmverschluss  spricht 
anhaltendes  Erbrechen  ohne  Abgang  von  Koth  und 
Winden  gegen  Appendicitis.  Treten  Ileuserscheinungen 
im  Laufe  der  Appendicitis  hervor,  so  pflegen  dieselben 
erst  mit  Bildung  eines  grösseren  Exsudats  aufzutreten, 
oder  diejenige  Form  von  Erbrechen  oder  Kothbrechen  zu 
zeigen,  welche  auf  peritonnitische  Reizung  zurückzuführen 
ist.  Intramusculärc  oder  Bauchdeckenabscesse  unter- 
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scheiden  sich  von  partiellen  Peritonitiden  meist  durch 
Abwesenheit  der  Verstopfung',  des  Erbrechens  und 
durch  Meteorismus  und  Lag'e. 

Vom  Psoas  ausg'ehende  oder  Senkung's-Abscesse 
liegen  hinter  der  Fascia  iliaca  und  breiten  sich  nicht  als 
stark  hervortretende  Resistenzen , sondern  als  flache 
zum  annulus  cruralis  verlaufende  Erhebungen  aus  und 
gehen  meist  durch  den  Annulus  nach  abwärts.  Diese 
Abscesse  sind  meist  schmerzlos  und  entwickeln  sich  sehr 
langsam.  Bei  acuter  Psoitis  bestehen  zwar  auch  heftige 
Schmerzen,  diese  strahlen  aber  mehr  in  die  rechte  Ex- 
tremität und  die  Genitalien  aus.  Der  r.  Oberschenkel 
ist  flektirt  und  nach  innen  rotirt.  Dann  fehlen  der 
Psoitis  die  peritonitischen  Symptome. 

Schwierig  bleibt  oft  die  Differentialdiagnose  zwischen 
einem  Gallenblasen-  und  Leberleiden,  besonders,  wenn 
ein  perityphlitisches  Exsudat  sehr  hoch  sitzt  oberhalb 
der  Darmbeinschaufel  oder  in  der  Nähe  des  Nabels. 
Die  Anamnese  stützt  hier  zuweilen  die  Diagnose.  Für 
Gallensteine  und  Leberkolik  ist  Ausstrahlen  des  Schmerzes 
nach  dem  Schulterwinkel  charakteristisch , während  bei 
Appendicitis  der  Schmerz  mehr  um  den  Nabel  herum 
strahlt,  der  Schmerzpunkt  auch  bei  dieser  meist  direkt 
in  der  Ileocoecalgegend  sich  befindet.  Dort  ist  auch 
die  grösste  Empfindlichkeit,  während  bei  Gallensteinen 
die  Empfindlichkeit  unter  dem  Rippenbogen,  entsprechend 
der  Gallenblase  charakteristisch  ist.  Bei  der  Appen- 
dicitis ist  ferner  das  Erbrechen  nicht  so  anhaltend,  wie 
bei  Lebererkrankungen.  Für  Gallenblasenentzündung  u. 
Steine  spricht  hoher  Sitz  des  Exsudats,  rel.  geringe 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  Uebergang  der  Dämpf- 
ung in  die  Leberdämpfung.  Der  Stauungsictcrus  kann 
beiden  Fällen  gemeinsam  sein. 

Für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Appendicitis 
und  Erkrankungen  der  weiblichen  Gcnitalorgane  hat 
grossen  Werth  die  Anamnese  und  die  genaue  Unter- 
suchung bes.  bez.  des  Sitzes  des  Exsudates,  welches  bei 
Appendicitis  vom  Scheidengewölbe  aus  zu  erreichen  ist. 
DieConsistenz  des  frischen  pelvioperitonitischen  Exsudates 
ist  stets  eine  fluctuirende.  (Fr.  Verein  d.  Chir.  Berlins. 
B.  kl.  W.  p.  810.) 
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Nach  Bcobachtung-en  von  M.  Gurwitsch  gehört 
das  B alantidium  coli  im  menschlichen  Darm  zu  den 
nicht  so  seltenen  Erregern  von  Durchfall  und  Colitiser- 
scheinungen,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  weil 
man  zu  wenig  auf  diese  Wimperinfusorie  fahndet.  Um 
sie  zu  finden  muss  man  den  Koth  noch  körperwarm 
untersuchen,  da  der  Parasit  im  erkalteten  Koth  rasch 
zu  Grunde  geht.  Das  Balantidium  coli  stellt  einen  ei- 
förmigen Körper  von  0,07 — 0,1  Länge  und  0,05 — 0,07 
ccm.  Breite  dar.  Am  vorderen  etwas  mehr  abgerunde- 
ten Ende  stülpt  der  Parasit  seine  äussere  Membran 
röhrenförmig  nach  innen:  Mund;  am  hintern  mehr 
spitzen  Ende  ist  zuweilen  eine  Afteröffnung  zu  sehen. 
Der  ganze  Körper  ist  von  rasch  flimmernden  Cilien  be- 
setzt, welche  um  die  Mundöffhung  länger  sind  als  am 
übrigen  Körper,  in  dessen  Innern  2 Vacuolen  zu  sehen 
sind,  welche  sich  langsam  contrahiren,  sowie  ein  elip- 
tischer  Kern,  ferner  kleine  Körnchen  und  Fetttröpfchen, 
zuweilen  auch  Stärkekörner.  Nach  der  Darreichung  von 
Filix  mas  (wegen  gleichzeitigen  Bandwurms)  beobachtete 
G.  bei  einem  Pat.  auch  encystirte  Formen.  (Petersb.  m, 
W.  p.  183.) 

Die  Appendicitis  erklärt  Goluboff  für  eine 
Infektionskrankheit  sui  generis , welche  dem  Wurmfort- 
satz in  demselben  Grade  eigenthümlich  sei,  wie  die 
Angina  follicularis  den  Tonsillen  und  zuweilen  epidemisch 
auftrete,  wie  G.  seit  Herbst  96  dies  in  Moskau  beobach- 
tete. Mit  der  Dysenterie  theilt  die  Appendicitis  infectiosa 
epidemica  die  Heigung  zu  tiefen  gangrenösen  Eculce- 
rationen.  (B.  kl.  W.  p.  9.) 

Die  Diagnose  der  Perityphlitis  ist  bei  Kindern 
oft  schwierig.  Neubner  hebt  hervor,  dass  bei  der  ge- 
nannten Erkrankung  die  Kinder  meist  kleinlaut  und  ge- 
duldig sind  und  die  Untersuchung  durch  Unruhe , Ab- 
wehr, Schreien  wenig  stören.  Nachdem  die  erste  Auf- 
regung vorüber  ist,  kann  man  bei  Abtasten  des  Leibes 
den  Sitz  des  Leidens  durch  die  auf  einen  Punct  be- 
schränkte Schmerzhaftigkeit  feststellen.  Vor  Ueber- 
raschung  durch  heimtückische  Wendung  bei  scheinbar 
gutartigem  Verlauf  durch  Perforation,  Meteorismus  und 
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allg.  septische  Peritonitis  schützt  man  sich , wenn  man 
der  Beobachtung  von  R v b s o n eingedenk  bleibt,  dass 
frühzeitiges  Auftreten  des  Tumors  ein  prognostisch  gutes 
Zeichen,  sein  Fehlen  ein  bedenkliches  ist.  (Hier  früh- 
zeitig Operation.)  (Ae.  R.  p.  294.) 

Bei  acutem  D armverschluss  kann  nach 
J.  Höchen  egg  der  scheinbar  durch  Pseudoligamente, 
innere  Hernien,  Bauchtestikel  etc.  veranlasste  Ileus 
primaer  durch  ein  tiefer  sitzendes  Carcinom  bedingt  und 
somit  secundär  sein.  Findet  man  bei  der  Operation 
die  unterhalb  des  aufgefundenen  Hindernisses  gelegene 
Darmwand  hypertrophisch,  so  muss  man  nach  einem 
zweiten  noch  tiefer  sitzenden  Flinderniss  suchen.  (W 
kl.  W.  N.  51.) 

Ein  Fall  von  BovvTby  zeigt,  dass  auch  beim  Auf- 
treten der  Symptome  acuter  Perforation  beim  Typhus 
eine  solche  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht.  B.  ope- 
rirte  wegen  solcher  Symptome  ein  13j.  Mädchen  am 
21.  Tage  des  Typhus,  3^/2  St.  nach  der  vermeintlichen 
Perforation,  fand  aber  als  Ursache  der  schweren  Erschei- 
nungen Scybalamassen  im  Colon,  nach  deren  Entfernung 
Beruhigung  eintrat.  Glatte  Heilung.  Nach  N.  Moore 
ist  noch  in  keinem  Fall  durch  Section  die  Spontan- 
heilung einer  Perforation  nachgewiesen  worden.  (M. 
m.  W.  p.  254.) 

Ein  für  die  Diagnose  hochsitzender  Mastdarm- 
carcinome  wichtiges  Symptom  ist  nach  J.  Hohen- 
egg, dass  die  Ampulla  recti  leer  und  nicht  contrahirt, 
dagegen  durch  Gaze  ad  maximum  ausgedehnt  ist. 
Bei  beweglichen  hochsitzenden  Carcinomen  wechselt  der 
Befund  oft  vor  Tag  zu  Tag.  Bandartige  Stühle  sind 
nichts  für  Carcinom  charakteristisches.  (W.  kl.  W.  N.  31.) 

Bei  der  Inspection  des  Rectum  empfiehlt 
W.  J.  Otis  für  den  untern  Theil  die  Steinschnittlage 
oder  rechte  Seitenlage  mit  angezogenen  Knieen,  für  den 
mittleren  und  oberen  Theil  dagegen  die  Kniebrustlage. 
O.  bildet  einige  von  ihm  erfundene  Mastdarmspecula 
ab.  (W.  kl.  W.  N.  17.) 


104 


Prolapsus  ani  imKindesalter  erklärt  F.  Schmey 
für  ein  Symptom  der  Rhachitis,  wie  auch  die  erfolg- 
reiche Therapie  mit  Phosphoröl  beweist.  (Cbl.  f.  Khkde. 
Nr.  2.) 

Mastdarmstricturen  können,  wie  Rieder  aus- 
führt, auf  luetischer  Basis  beruhen,  sind  microscopisch 
zu  erkennen  und  kommen  bei  Frauen  häufig  vor  wegen 
der  Nähe  von  Vagina  und  Rectum.  (26.  Chir.  Congr.) 

Als  Ursache  einer  chronischen  Enteritis  pseu- 
domembranacea  bei  einem  50  j.  Mann  infolge 
Trinken  trüben  Bachwassers  vor  5 Jahren  stellten  sich 
Larven  einer  der  gewöhnlichen  Hausfliege  nahe  ver- 
wandten Fliegenart  heraus  wie  Hentschen  berichtet. 
(W.  kl.  Rdch.  1896.  N.  33.) 

In  einem  F'all  von  Melaena  neonatorum  (Ent- 
leerung schwarzrother  von  zersetztem  Blute  herrührender 
Massen  aus  der  Afteröflhung  Neugeborener)  konnte 
C.  Hochsinger  als  Ursache  derselben  eine  Blutung 
aus  der  rechten  Nasenhöhle  auffinden  (und  durch  Tampon- 
ade mit  in  Iprocentige  Alaunlösung  getauchten  Watte- 
tampons stillen.)  H.  vermuthet,  dass  alle  diejenigen 
Fälle  von  Melaena  neonatorum,  in  welchem  die  sorg- 
fältigste Untersuchung  eine  andere  Ursache  nicht  fest- 
stellen konnte,  auf  Verschlucken  des  aus  der  Nase  aus- 
strömenden Blutes  beruhten.  (W.  m.  Pr.;  Ae.  R.  p.  289.) 

Blasende  Geräusche  in  der  Lebergegend 
kommen  nach  Piazza-Martini  vor  bei  Verlagerung  der 
Hohlvene  und  Leber  nach  rechts  in  Folge  von  Milztumoren, 
Ascites , Hydrothorax  und  Gastrectasie.  Aehnliche 
Geräusche  hat  Gianturco  in  der  Milzgegend  wahr- 
genommen, wenn  die  Spleniae  bei  Ectopie  und  hämor- 
rhagischen Infarcten  des  Organs  gedreht  und  comprimirt 
werden.  Nach  Piazza-Martini  entstehen  arterielle 
Blasegeräusche  in  der  Milzgegend  nur  selten  bei 
vascularisirten  malignen  Milztumoren,  meist  ausserhalb 
des  Organs  durch  Compression  von  Aortenästen.  Ver- 
lagert man  die  Milz  nach  links,  so  schwinden  die 
Geräusche.  (W.  m.  Pr.  p.  347.) 
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Unter  den  Leberverletzungen  giebt  es  nach 
T.  Terrier  und  M.  Avuray,  besonders  wenn  es  sich 
um  eine  krankhaft  vergrösserte  Leber  handelt,  leichtere, 
besonders  subcapsuläre  Zerreissungen  und  Quetschungen 
der  Leber  bei  völlig  intakten  Bauchdecken,  welche  zu- 
weilen andauernden  dumpfen  Schmerz  im  rechten  Hypo- 
chondrium  veranlassen,  welcher  zuweilen  nach  der  rechten 
Schulter  oder  dem  proc.  xyph.  ausstrahlt.  (R.  de  Chir. 
Oct.  96.) 

Bei  Kindern,  welche  sehr  fettreiche  Milch  geniessen, 
wie  bei  Erwachsenen  nach  reichlichem  Olivenölgenuss 
bei  Leberkolik  findet  sich  nach  A.  Moussons  eine 
intestinale  Pseudolithiasis:  im  Koth  gelb- 

liche, runde,  reiskorngrosse,  leicht  zu  zerdrückende 
Körper;  dieselben  sind  durch  Krystalle  der  Fettsäuren 
gebildet.  (Soc.  de  med.  et  de  chir.  de  Bordeaux. 
Mars  97.) 

Wo  für  die  Erkennung'  der  Lebertumoren  die  un- 
blutigen Untersuchungsmethoden  keine  Klarheit  schaffen, 
empfiehlt  Ahlenstiel  explorative  Laparotomie,  welche 
nicht  gefährlicher  sei  als  andere  blutige  Untersuchungs- 
methoden, falls  ein  operabfer  Tumor  vorliegt,  die  so- 
fortige Exstirpation  desselben  gestatte,  andernfalls  aber 
auch  vielfach  dem  Pat.  nütze.  (A.  f.  kl.  Chir.  52  Bd.  4 H.) 

In  2 Fällen  von  Leber  ab  scess,  dessen  Eiter 
Amoeben  enthielt,  beobachtete  S.  Flexner  Perforation 
der  V.  cava  in  den  Abscess.  (Am.  f.  of  the  med.  Sc. 
Nr.  301.  Mai.) 

Für  die  Ausschlussdiagnose  von  Leberneoplas- 
men empfiehlt  F".  v.  Oefele  ausgiebige  Benutzung  der 
Pravazspritze , welche  keinen  Schaden  bringt  und  auch 
wiederholt  zur  richtigen  Diagnose:  Leberabscess,  ver- 
halt. Die  Nadel  muss  tiefer  als  gewöhnlich  eingestochen 
und  der  Kolben  ganz  lang'sam  zurückgezogen  werden. 
Die  Nadel  muss  auf  der  Spitze  luitdicht  aufsitzen,  da 
der  Eiter  der  Bauchabscesse  sehr  zähe  ist.  (Prag.  m. 
W.  p.  173.) 

Die  acute  gelbe  Leberatrophie  kann  nach 
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Simmonds  bedingt  sein  durch  Graviditaet,  Intoxika- 
tionen (Phosphor,'  Chloroform)  durch  chronische  Leber- 
krankheiten (Gallenstauung,  Cirrhose,  Fettleber),  Infections- 
krankheiten  (Typhus,  Diphtherie,  Recurrens,  Erysipdl, 
Osteomyelitis,  Septichaemie,  Syphilis.  (M.  m.  W.  p.  183.) 

Seit  2 Jahren  immer  heftiger  wiederkehrende 
Gallensteinkolik  eines  25j.  Mannes,  war,  wie  die 
Untersuchung  der  Galle  nach  Choleocystotomie , bei 
welcher  sich  weder  in  der  Blase  noch  den  grossen 
Gallengängen  Steine  vorlanden , ergab , abhängig  von 
einer  Infection  der  Gallenblase  mit  dem  Bac.  coli.  (B. 
kl.  W.  p.  327.) 


Eine  die  Gmellin’schen  Proben  an  Empfindlich- 
keit übertrefifende  Reaction  auf  Farbstoffe  be- 
schreibt A.  Gluzinsky.  Gallenfarbstoffe  geben,  auch 
in  ganz  verdünnten  Lösungen,  mit  Foramlin  gekocht 
eine  schöne  smarag'dgrüne  Farbe,  welche  auf  Zusatz 
von  HCl  in  eine  amethystviolette  umschlägt.  Bringt 
man  mit  Lösungen  von  Biliverdin  Chloroform  zusammen, 
so  wird  letzteres  ebenfalls  amethystviolett,  während  es 
andere  Gallenfarbstoffe  grün  färben.  (W.  kl.  W.  N.  52.) 

Den  Milztumor  bei  Rhachitis,  welcher  sich  in 
ca.  40  Procent  der  Fälle  findet,  erachtet  v.  Stark  nicht 
für  ein  von  der  Ursache  der  Rhachitis  abhängiges  Symptom, 
derselbe  entstehe  vielmehr  durch  zufällige  Magenkatarrhe 
oder  andere  Infectionskrankheiten.  (D.  A.  f.  kl.  M. 
57.  Bd.  3 H.) 

Die  Wandermilz  senkt  sich  mit  Vorliebe  in  das 
Becken  und  kann  dort  nach  Bland  Sutton  zu  Lage- 
veränderungen, Retroflexion  und  Prolaps  des  Uterus 
führen.  Auch  können  Pancreas,  Magen,  Duodenum  und 
Gallenblase  in  Lage  und  Function  beeinträchtigt  werden, 
(M.  m.  W.  p.  153). 

Als  ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Symptom 
der  Peritonitis  bezeichnet  W.  H.  Battle  ein  im  tiefen 
Blatt  der  Fascia  superficialis  scharf  abgegrenztes)  und 
deshalb  mit  Anasarca  und  Phlegmone  nicht  zu  ver- 
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wechselndes)  sehr  empfindliches  Oedemin  der  Leisten- 
und  Scrotal-Gegend  beiderseits.  Das  Ausschliessen 
einer  exraperitonealen  Blasenruptur  wird  hei  Berücksich- 
tigung der  Entstehung  und  des  ganzen  Krankheitsbildes 
Schwierigkeiten  kaum  bieten.  (Lancet.  27,  März.)' 

Für  Peritonitis  im  Gegensatz  zu  Ileus  spricht, 
wie  Körte  hervorhebt,  diffuse  Druckempfindlichkeit  und 
Fehlen  von  Darmbewegungen  und  Geräuschen.  Nach 
Sonnenburg  macht  peritonitische  Reizung  bei  Wurm- 
fortsatzaffektionen  ein  ähnliches  Bild  wie  Peritonitis.  Es 
ist  oft  schwer  ein  Exsudat  nachzuweisen  und  zu  ent- 
scheiden, ob  abgekapselte  oder  diffuse  Flüssigkeiten- 
sammlung vorliegt.  (26.  Chir.-Congr.) 

Die  durch  den  Pneumococcus  bedingte  Peri- 
tonitis hat  bei  Kindern  nach  F.  Brun,  welcher  14 
Fälle  sammelte,  meist  klinisch  ausgesprochenen  Cha- 
rakter. Sie  ist  stets  eine  abgesackte  subumbilicale  Peri- 
tonitis , welche  gleich  andern  acuten  Peritonitiden  mit 
heftigem  Schmerzfieber,  Erbrechen,  Diarrhoe  beginnt. 
Nach  kurzer  Zeit  hören  die  stürmischen  Symptome  auf, 
es  besteht  Suppurationsfieber  und  es  bildet  sich  über 
der  Symphyse  oder  in  der  Darmbeingrubengegend  ein 
teigiger,  zuweilen  fluctuirender  Tumor.  Zuweilen  kommt 
es  zum  Durchbruch  und  Fistelbildung  in  der  Nabel- 
gegend. Von  den  14  Fällen  B.’s  wurden  11  geheilt, 
davon  lO  durch  Laparotomie.  (La  Presse  med.  N.  47.) 

Nach  Bose  undBlanc  enthält  das  Bruchwasser 
nur  Bacterien,  wenn  das  Darmepithel  durch  Necrose  u. 
Desquamation,  bes.  infolge  von  Llämorrhagien  geschä- 
digt ist.  Das  gesunde  Darmepithel  vermögen  die  Bact. 
nicht  zu  durchdringen.  (A.  de  med.  exp.  VIII.  6.) 

Um  testzustellen,  ob  ein  Diabetes  auf  einer 
Pankreaserkrankung'  beruht,  untersucht  Oefele 
das  Pancreas  palpatorisch.  Er  lässt  den  Pat.  aufrecht 
mit  entblössten  Grenzpartieen  von  Abdomen  und  Brust 
sich  vor  den  Arzt  stellen  und  geht  erst  mit  den  Finger- 
spitzen der  r.  Hand  links  und  denen  der  1.  Hand  rechts 
aul  der  hintern  Axillarlinie  am  untern  Rippenrand  beider- 
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seits  gleichmässig  drückend,  in  die  Tiefe.  Der  Patient 
wird  auf  die  Frage,  ob  er  1.  oder  r.  einen  Unterschied 
fühle,  entweder  sofort  antworten,  dass  der  Druck  schmerze 
oder  er  besinnt  sich  lange  bez.  negirt  die  Frage.  Im 
ersten  Falle  ist  das  Pancreas  als  erkrankt  anzunehmen, 
in  den  beiden  letztem  meist  nicht.  Oe.  nimmt  bei 
Ausschluss  eines  Tumors  die  Cauda  des  Pankreas  als 
gesund  an.  Die  zweite  Untersuchungsstelle  befindet  sich 
am  untern  Rande  des  Uebergangs  von  Pylorus  und 
Duodenum.  Links  von  der  symmetrischen  Stelle  ist  das 
Pancreas  stets  von  dem  tiefst  stehenden  Fundus  des 
Magens  gedeckt,  also  für  Druck  nur  ausnahmsweise 
druckschmerzhaft).  Wird  beim  in  die  Tiefe  gehen 
mit  den  Fingerspitzen  spontan  rechts  oben  Druckschmerz 
angegeben,  so  nimmt  Oe.  die  Pankreasdrüse  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  afficirt  an.  Eine  Pancreatitis 
catarrhalis  ist  nach  Oe. ’s  Erfahrung  (wie  zuweilen 
Magencatarrh)  auf  Gemütherregungen  zurückzuführen. 
(Ae.  R.  321.) 

Bei  diffuser  eitriger  Bauchfellentzündung 
räth  Schulz  von  der  Ausführung  einer  Probepunction- 
Abstand  zu  nehmen,  weil  man  Darmverletzungen  nicht 
sicher  vermeiden  kann  und  ein  negativer  Ausfall  der 
Punction , Diagnose  und  Indicationsstellunng  trüben 
könne.  Punctirt  man  aber  doch,  so  mache  man  zur 
Verminderung  des  Meteorismus  vorher  eine  Magenaus- 
spülung. (D.  Z.  f.  Chir.  44  B.  5.  FI.) 


VIII.  Bewegungsapparat. 

Helfrich:  Atlas  und  Grundriss  der  traumat.  Fracturen 
und  Luxationen:  III.  Aufl.  München  97.  b.  J.  F.  Lehmann. 

Gonorrhoische  Erkrankungen  der  Gelenke 
sind,  wie  G r u w'  e heiworhebt,  ausgezeichnet  durch  hoch- 
gradige Schmerzhaftigkeit;  die  phlegmonöse  Entzündung' 
führt  aber  nicht  zu  Eiterung,  sondern  zu  Ausscheidung 
eines  trockenen  grauen  Faserstoffs,  welcher  den  Gelenlc- 
knorpel  zerstört  und  Ankylose  herbeiführt  (Ollier’s  Ar- 
thritis membranacea.)  (Ver.  Beil  der  D.  m.  W.  p.  154.) 
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Die  Häufig-keit  der  Trippergelenke,  auf  welche 
König  aufmerksam  machte,  bestätigen  auch  die  Be- 
obachtungen von  Bennecke,  welcher  38  Fälle  behan- 
delte. Befallen  waren  15  Männer  und  23  Frauen.  25 
mal  war  das  Knie,  3 mal  doppelseitig,  lOmal  der  Fuss, 
6 mal  die  Hüfte,  4 mal  Hand  und  3 mal  Finger  be- 
fallen. 30  Patienten  hatten  noch  Urethral-Fluss.  (26. 
Chir.  Congr.  (M.  m.  W.  p.  519.) 

Von  gonorrhoischen  Entzündungen  der  Ge- 
lenke, Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  be- 
obachtete D.  Nasse  in  der  v.  Bergmann’schen 
Klinik  mehr  als  100  Fälle.  In  30  P'ällen  konnte  Rind- 
fleisch 19  mal  Gonococcen  aus  dem  Gelenk  züchten. 
Die  Metastasirung  kann  nach  Uebergreifen  des  Processes 
auf  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  schon  früh- 
zeitig auftreten  und  kommt  bei  Frauen  ebenso  häufig 
vor  als  bei  Männern.  Die  Lokalisation  der  Arthritis  in 
den  einzelnen  Gelenken  kann  für  die  Diagnose  nicht 
verwerthet  werden.  (Samml.  kl.  Vortr,  N.  F.  N.  181.) 

Zur  Entlarvung  der  Simulation  von  Finger- 
steifigkeiten empfiehlt  Staffel  Beachtung  des  hierbei 
gewöhnlichen  elastrisch-  federnden  Widerstands  und  An- 
wendung eines  kräftigen  faradischen  Stroms,  (Ae.  Sachv. 
Ztg.  97  p.  16.) 

Störungen  in  Folge  vollständiger  oder  übermässiger 
Extension  des  Kniegelenkes,  welche  auf  eine  Zer- 
reissung  der  vordem  Synovialmembrem  oder  der  an 
die  Menisken  angehefteten  Ligamente  zurückzuführen 
sind,  äussern  sich  nach  J.  E.  Pouzat  durch: 

1)  eine  beiderseits  der  rotula  auftretende  Ekchy- 
mose,  welche  jedoch  nicht  stets  vorhanden  ist 
und 

2)  constanten  Schmerz  auf  den  vorderen  und  seit- 
lichen Theilen  der  Menissci.  (Rev.  d.  Chir. 
Fevr.  95.) 

Bei  angeborener  Hüftverrenkung  sinkt,  wie 
K.  Roser  sich  durch  Momentaufnahmen  überzeugen 
konnte,  das  Becken  beim  Stehen  auf  dem  luxirten  Bein 
auf  der  anderen  Seite  herab ; doppelt  luxirte  Kinder 
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gehen  mit  flectirten  Knieen.  Die  lordotische  Haltung 
des  Beckens  ist  bedingt  durch  die  Verlegung  des 
Schwerpunktes  des  Rumpfes  in  eine  Linie  vor  den  bei- 
den Schenkelköpfen.  (D.  m.  W.  N.  4.) 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  mancher  zweifel- 
haften Fracturen  empfiehlt  P.  Schroeter  einen  Hand- 
griff, den  bipolaren  Gegendruck:  man  umgreift  mit  beiden 
Händen  die  Endpunkte  des  zu  untersuchenden  Extremi- 
tätenknochens und  übt  in  der  Richtung  der  Längsachse 
gleichzeitig  einen  Druck  gegen  die  Mitte  zu.  Am  Ober- 
arm umfasst  z.  B.  die  linke  Hand  die  Schulter,  die  rechte 
den  Ellbogen  des  gebeugten  Arms  und  übt  nun  einen 
gleichzeitig  verstärkten  Druck  auf  diese  beiden  End- 
punkte. Besteht  eine  Fractur,  so  wird  schon  bei  ge- 
ringem Druck  starker  Schmerz  empfunden,  bei  intakten 
Knochen  und  nur  verletzten  Weichth eilen  aber  nicht. 
(Cbl.  f.  Chir.  N.  13.) 

Nervöse  Prodromalsymptome  bei  Malum  Potii 
beobachtete  Siredey  in  4 Fällen  schon  monate-  bez. 
jahrelang  vor  dem  Erscheinen  des  Congestionsabscesses, 
Einmal  bestanden  schon  2 Jahre  zuvor  Lumbalneural- 
gieen,  einmal  ebensolange  complete  Paraplegie  und  bei 
den  beiden  andern  9 bez.  12  Monate  zuvor  heftige  neu- 
ralgische Schmerzen.  Man  muss  bei  hartnäckig'en  Neu- 
ralgien stets  an  die  Möglichkeit  einer  Knochenaffection 
denken  und  in  erhöhtem  Grade,  wenn  noch  Erhöhung 
der  Reflexerregbarkeit  und  Fieber  hinzukommen.  Nach 
Achard  finden  sich  diese  Prodromalsymptome  nur  bei 
Erwachsenen,  (Soc.  med,  des  hop.  de  Paris,  v.  26.  2.  97.) 

Für  die  frühzeitige  Diagnose  der  tuberkulösen 
Spondylitis  sind  nach  Hoffa  vor  Allem  zu  verwerthen 
Schmerzen,  welche  meist  als  Gürtelschmerzen  empfunden 
werden,  oder  in  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlen 
und  Contracturstellungen.  Erwachsene  schildern  den 
Schmerz  als  dumpfen  Druck  in  der  Tiefe,  welcher  mit 
dem  Pulsschlage,  bes,  nach  der  Mahlzeit  sich  verstärkt 
und  durch  seine  Permanenz  besonders  quälend  wird. 
Ganz  kleine  Kinder  äussern  den  Schmerz  durch  Gesichts- 
ausdruck, Nahrungsverweigerung,  Jammern  bei  Be- 
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wegungen,  g'rössere  durch  Klagen  über  Bauchweh, 
Brust-  und  Gliederschmerzen,  welche  durch  Husten, 
Nicken,  Lachen  verstärkt  werden.  Zuweilen  strahlen  die 
Schmerzen  in  die  Spitze  des  Penis  und  die  Blase  aus. 
Bei  beg’innender  Spondylitis  der  Lendenmuskel  haben 
die  Patienten  nur  Schmerz  beim  Sitzen,  nicht  aber  beim 
Stehen.  So  oft  ein  Kind  nicht  g-ehen  will,  am  Spiel 
die  Freude  verliert  und  mürrisch  wird,  untersuche  man 
die  Wirbelsäule,  Das  zweite  Plauptsymptom  ist  ver- 
änderte steife  Rumpfhaltung,  welche  beim  Bücken  be- 
sonders hervortritt.  Beim  Bücken  geschieht  ein  Ent- 
fernen der  einzelnen  Dornfortsätze  nur  in  den  gesunden 
Abschnitten  der  Wirbelsäule,  die  Dornfortsätze  der  er- 
krankten Wirbel  bleiben  völlig  gegen  einander  fixirt. 
Die  schmerzhafte  Stelle  ermittelt  man  durch  leichtes 
Ueberfahren  mit  den  Fingern  oder  Betupfen  mit  einem 
in  heisses  Wasser  getauchten  Schwamm,  Herabgleiten 
mit  grosser  weicher  Schwammelektrode  und  kurze  Percus- 
sion. (Z.  f.  pr.  Ae.  p.  8.) 

Für  die  klinische  Diagnose  des  Sitzes  einer  Wirbel- 
fractur  aus  den  nervösen  Ausfallserscheinungen  hat 
Trapp  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen, 
gleich  Dennis  und  Kocher  Tafeln  aufgestellt.  (D.  Z. 
f.  Chir.  45  Bd.  4.  H.) 

Die  sogenannte,  bei  Soldaten  nach  Märschen  häufige 
Fussges chwulst,  führt  Breithaupt,  welcher  in  drei 
Jahren  fast  loo  Fälle  sah,  auf  eine  Störung  des  Zu- 
sammenhangs der  Knochensubstanz  an  einem  der  drei 
mittlern  Mittelfussknochen  (Knickbruch  oder  vollkommene 
Fractur)  zurück.  (D.  A.  f.  kl.  M.  59  Bd.  2.  H.) 

Bei  veralteten  Schulterluxationen  besteht  nach 
Finsch,  welcher  über  loo  veraltete  Luxationen  berichtet, 
bis  zu  9 Wochen  gute  Aussicht  für  Gelingen  der  un- 
blutigen Reposition  (4/5  von  F’s.  Fällen  wurden  reponirt); 
dieselbe  gelingt  aber  ev.  auch  noch  nach  längerer  Zeit. 
(Bruns:  Beitr.  z.  kl.  Chir.  XVII.  3.  H.) 

Bei  der  Tarsalgia  blennorrhoica  ist  nach  Jac- 
quet,  welcher  13  Fälle  sah,  der  Schmerz  am  Ansatz 
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der  Achillessehne  und  unter  der  Ferse  an  den  Calcaneus- 
höckern  oft  das  einzige  Symptom;  oft  ist  gleichzeitig 
die  Fersengegend  auch  geschwollen.  Das  Leiden  be- 
ruht nach  einem  Sectionsergebniss  auf  ossificirender  Ent- 
zündung des  Calcaneus.  (Soc.  med.  des  hop.  de  Paris 
5.  3.  97.) 

Weisz  (Pistyan)  behauptet,  es  sei  praktisch  nicht 
möglich  die  Formen  der  sog.  Arthritis  deformans 
mit  unbekannter  Aetiologie  vom  chron.  Gelenkrheu- 
matismus zu  trennen.  (B.  kl.  W.  p.  349.) 

In  2 fortgeschrittenen  Fällen  von  Osteomalacie 
konnte  Hofmann  Milchsäure  im  Urin  nicht  nach- 
weisen.  H.  bekämpft  deshalb  C.  Schmidt’s  Ansicht, 
man  könne  schon  den  Beginn  der  Osteomalacie  aus  dem 
Auftreten  von  Milchsäure  im  Harn  diagnosticiren.  (Cbl. 
f.  i.  M.  N.  14.) 

Den  Gichtanfall  erklärt  Sir  Willoughby  Wade 
für  eine  trophische  Nervenstörung;  die  Ablagerung  der 
Harnsäure  im  Gelenk  selbst  ist  für  den  Anfall  irrelevant: 
sie  ist  im  acuten,  sehr  schmerzhaften  Anfall  minimal, 
in  chronischen  schmerzlosen  Fällen  aber  ausgedehnt. 
Die  Neurose  ist  jedenfalls  von  Toxinen  abhängig. 
Durch  Reizung  eines  sensiblen  Nerven  entsteht  der 
Schmerz,  einer  vasomotorischen  Röthe  und  Schwellung, 
eines  trophischen  die  Veränderung  im  Gelenke,  da- 
runter auch  die  Harnsäure-Ablagerung.  (Br.  m.  J. 
27.  2.  97.) 

Als  differentialdiagnostische  Hilfsmittel  zur  Entschei- 
dung, ob  Gicht  oder  Rheumatismus  vorliegt,  be- 
zeichnet Potain  die  Röntgenstrahlen.  Bei  Gicht 
lassen  sich  an  den  Enden  der  difformen  Knochen  helle 
Flecke  constatiren,  welche  durch  harnsaures  Natron  be- 
dingt sind,  welches  für  Röntgenstrahlen  8 Mal  leichter 
durchgängig  ist  als  die  Knochensalze.  (W.  m.  Pr.  p.  183.) 

Eine  Differentialdiagnose  zwischen  Gicht  und  chro- 
nischem Rheumatismus  lässt  sich  nach  Oudin  und 
Barthelemy  durch  die  Röntgen-Photographie  ge- 
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winnen.  Da  die  normalen  Gelenk-Knorpel  für  Röntgen- 
Strahlen  durchlässig  sind,  so  sieht  man  die  Gelenkenden 
der  dunkel  erscheinenden  Knochen  1 — 3 mm  weit  durch 
einen  hellen  Streifen  getrennt  bei  normalen  wie  auch 
gichtischen  Gelenken.  Dagegen  fehlt  dieser  helle  Strei- 
fen bei  chronischem  progressiven  Muskelrheumatismus 
schon  bei  jugendlichen  Personen;  daneben  besteht  bei 
letztgenannter  Erkrankung  auch  Hypertrophie  und  Defor- 
mitaet  der  Knochengelenkenden.  (Soc.  med.  des  hop. 
(Paris)  28.  5.  97.) 

Bei  zahlreichen  acuten  Gelenkrheumatismen  kom- 
men Nervenaffektionen  in  der  Form  der  Polyneuritis  vor: 
spontane  und  Druck-Schmerzhaftigkeit  einzelner  oder 
aller  grossen  Nervenstämme  und  -geflechte,  als  deren 
anatomische  Grundlage  F.  Steiner  eine  Perineuritis  an- 
sieht. (D.  A.  f.  kl.  M.  88  Bd.  2. — 15.  März.) 

Variot  beobachtete  bei  3 rhachitischen  Kindern  mit 
massigen  Scelettveränderungen  loco  motorische  Stör- 
ungen, welche  er  noch  in  keiner  Darstellung  des  Krank- 
heitsbildes der  Rhachitis  erwähnt  fand:  völlige  Para- 
plegie ohne  sensible  Störungen  bez.  Nachschleppen  der 
Füsse  u.  Unfähigkeit  mehr  als  einige  Schritte  zu  gehen. 
Die  locomotorischen  Störungen  wurden  ebenso  wie  die 
Scelettveränderungen  durch  Behandlung  der  Rhachitis 
ziemlich  beseitigt.  Es  spricht  dies,  ebenso  wie  das  Re- 
sultat der  electrischen  Prüfung  gegen  eine  Myelitis.  (Soc. 
med.  des  hop.  v.  26.  11.  97.)  (Paris.) 

Die  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneu- 
mique  P.  Marie’s,  für  welche  Arnold  den  Namen  se- 
cundäre  hyperplastische  Ostitis  vorgeschlagen  hat, 
ist,  nachdem  jetzt  an  70  P'älle  der  Krankheit  bekannt 
geworden  sind,  wie  L.  Teleky  ausführt,  charakterisirt 
durch  hochgradige  Trommclschlägelfinger,  Verdickung 
der  distalen  Enden  der  Unterarmknochen  ev.  auch  des 
Humerus,  sowie  analoge  meist  symmetrische  Veränder- 
ungen an  den  unteren  Extremitätenknochen.  Gelenks- 
schmerzen oder  lancinirende  Schmerzen  sind  nicht  constant. 
Anatomisch  besteht  der  Process  in  einer  Periostitis  ossificans 
verbunden  mit  Osteoporose  an  den  distalen  Knochen- 
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enden,  in  Volumszunahme  durch  Knochenneubildung' 
verbunden  mit  Rarefaction  des  Knochengewebes  und 
Zunahme  der  Markelemente.  Marie  nahm  als  Aus- 
gangspunkt der  Knochenveränderungen  Erkrankungen 
des  Respirationstractes  an,  spätere  Autoren  betrachten 
die  Krankheit  gleichfalls  als  secundär,  doch  brauche  die 
Grundkrankheit  nicht  die  Lunge  zu  betreffen.  Nach 
Teleky  entwickelt  sich  die  Erkrankung  nach  1.  Krank- 
heiten mit  jauchiger  und  eitriger  Zersetzung  (Tuberculose, 
Bronchiektasie,  Empyem,  Cysto-pyelonephritis , Dysen- 
terie), 2.  Infectionskrankheiten  und  Intoxikationen,  3.  Herz- 
fehlern, 4.  malignen  Tumoren,  (Lungensarcom , -carci- 
nom,  Parotissarcom,  5.  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems (Syringomyelie).  (W.  m.  Pr.  p.  209.) 

Myositis  scarlatinosaist  nach  Brück  viel  häu- 
fig'er  als  meist  angenommen  wird.  Symptome  unmittel- 
bar nach  Ablauf  der  acuten  Scharlachsymptome:  mässig'cs 
Fieber,  spontane  bei  Druck  vermehrte  Schmerzhaftig- 
keit, Functionsstörung,  cv.  messbare  Volumenzunahmo 
der  betr.  Muskeln.  Differentialdiagnostisch  kommen  in 
Betracht  scarlatinöse  Gelenkaffectionen,  Haematome  und 
intermusculäre  Abscesse.  (A.  f.  Kinderkrankheiten.  21 
Bd.  5.  H.) 

Die  Fortschritte  des  Röntgen-V  erfahrens,  dessen 
Litteratur  bis  zur  Unübersichtlichkeit  angewachsen  ist, 
haben  durch  M.  Levy-Dorn eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung gefunden.  Hervorgehoben  seien  Exners  und 
Levy-Dorn’s  Verfahren  in  flachen  Körpergegenden 
(Hand)  genaue  Ortsbestimmung  eines  Fremdkörpers  vor- 
zunehmen, Seiffart’s  Methode  durch  Einführung  der 
photographischen  Platte  oder  des  Fluorescensschirms  in 
die  Vagina  Fremdkörper  der  Blase  festzustellen,  die 
Verminderung  der  Expositionszeit  auf  Minuten  bcz.  Sc- 
cunden  durch  Verbesserung  der  Strahlenquelle  und  voll- 
kommene Ausnutzung  der  Strahlen  durch  dickere  photo- 
graphische Schichten  (Cowel),  durch  Vermehrung  der- 
selben (Levy)  oder  durch  gleichzeitigen  Gebrauch  fluo- 
rescirender  Schirme  und  photographischer  Platten.  (Die 
intensivsten  Strahlen  erhält  man,  wenn  man  bei  nicht 
zu  niedrigem  Vaeuum  die  Antikathode  zur  Weiss- 
gluth  bringt.) 
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Innere  Organe,  namentlich  der  Brusthöhle  sind 
durch  die  Röntgen-Strahlen  leichter  für  diagnosti- 
sche Zwecke  zu  durchleuchten,  wenn  man  sich  des  von 
A.  Hoffmann  angegebenen  Rahmens,  welcher  hori- 
zontal u.  senkrecht  laufende  Drahtlinien  enthält,  bedient. 
H.  nennt  sein  Verfahren  Skiametrie.  (D.  m.  W.  p.  803.) 

Auf  dem  26.  Chirurgcncongress  demonstrirte  M. 
Levy,  dass  es  jetzt  in  30  bez.  60  Secunden  gelingt 
eine  Brustkorb-  bez.  Beckenaufnahme  zu  machen , wo- 
durch nicht  nur  Zeit  erspart,  sondern  auch  jede  Haut- 
entzündung vermeiden  wird.  (B.  kl.  W.  p.  414.) 

Die  Verwerthung  der  Röntgen  strahlen  für  die 
Diagnostik  ist  in  mehreren  Werken  ausführlich  behan- 
delt worden,  so  in 

O.  Büttner  und  K.  Müller:  Technik  in  Ver- 
werthung der  Röntgen’schen  Strahlen  im  Dienst 
der  ärztlichen  Praxis  und  Wissenschaft.  (Halle  a.  S., 
Knapp.) 

G.  Rosenfeld:  Die  Diagnostik  innerer  Krank- 
heiten mittelst  Röntgenstrahlen.  (Wiesbaden,  Bergmann.) 

A.  Parz  er -Mühlbacher,  Photographische  Auf- 
nahme und  Projection  mit  Röntgenstrahlen  mittelst  der 
Influenzelektrisirungsmaschine.  (Berlin,  G.  Schmidt.) 

Charakteristisch  für  O s t c o m a 1 a c i e ist  bei  Anwendung 
der  Röntgen-Strahlen,  wie  Göbel  angibt,  dass  die 
Knochenachse,  wie  das  ganze  Knochenbild  heller  er- 
scheint als  beim  normalen  Knochen,  doch  sind  die  Um- 
risse klar  umschrieben.  (D.  m.  W.  Nr.  17.) 

Potainu.  Serbanesco  fanden  bei  der  Röntgen- 
Photographie  Gelenke  von  Rh  e um  ati  kern  intensiver  dun- 
kel gefärbt  als  normal,  die  von  Gichtkranken  dagegen  mit 
weisslichen,  meist  von  einem  schmalen  dunklen  Hof  um- 
zogenen Flecken.  (Ver.  Beil,  der  D.  m.  W.  p.  48.) 


IX.  Nervensystem. 

Die  Diagnostik  der  Krankheiten  des  Nerven- 
systems von  Prof.  A.  Goldscheider  (2.  Aufl.  Berlin, 
Fischer’s  med.  Buchh.)  gibt  eine  Anleitung  zur  Unter- 
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Buchung  Nervenkranker,  welche  um  so  mehr  zu  be- 
grüssen  ist,  als  auf  diesem  Gebiete  die  Mannigfaltigkeit 
der  Symptome  dem  Arzte  grosse  diagnostische  Schwie- 
rigkeiten bereitet.  In  6 Kapiteln  wird  Krankenunter- 
suchung, Symptomatologie,  Elektrodiagnostik,  topische 
Diagnose  und  specielle  Diagnose  der  einzelnen  Krank- 
heiten abgehandelt  Abbildungen  aus  den  Lehrbüchern 
von  Obersteiner,  Edinger  und  Erb  vermitteln  das  Ver- 
ständniss  für  die  zum  Theil  ein  sehr  sorgfältiges  Studium 
verlangenden  Verhältnise. 

Zur  Bestimmung  des  Rolando’schen  Furche  be- 
dient sich  Morison  folgender  Methode:  1/2  Zoll  hinter 
der  Mitte  zwischen  Glabella  und  Protuberantia  occipitis 
zeichnet  man  sich  auf  dem  Schädel  die  Spitze  eines 
gleichseitigen  Dreiecks,  dessen  beide  Seiten  je  3^/4 
Zoll  lang  sind  und  dessen  Basis  4^/g  Zoll  beträgt.  Die 
eine  Seite  des  Dreiecks  liegt  in  der  Richtung  der  Sa- 
gittallinie  vor  dem  eingangs  erwähnten  Punkt,  die 
andere  Seite  entspricht  genau  der  Fissura  Rolando.  Zur 
Construction  des  Dreiecks  benutzt  M.  einen  Seidenfaden, 
in  welchen  Knoten  geknüpt  wird  und  den  eigenen  Fin- 
ger, dessen  Länge  es  genau  kennt.  (Br.  m.  Ass.  Msch. 
f.  Unfallhk.,  p.  125.) 

Den  Sitz  des  Erkrankungsherdes  im  Gehirn  bei 
gleichseit iger  Hemiplegie  erkennt  man  nach  Ort- 
ner  sicher  durch  genaue  Beobachtung  der  Athmungs- 
muskeln,  welche,  mag  der  intracranielle  Herd  reizend  oder 
lähmend  wirken,  die  gegenseitige  Brusthälfte  in  der 
Athmung  stets  Zurückbleiben  lässt.  Die  gleichseitige 
Gliedmassenlähmung  ist  nur  eine  durch  allgemeine  Hirn- 
betäubung (Torpor)  hervorgerufene  Pseudo-Hemiplegie, 
während  die  Gliedmaassen  der  gegenüberliegenden  Seite, 
statt  gelähmt  zu  sein,  häufig  unter  dem  Einflüsse  des  Hirn- 
reizes als  vernünftige  Abwehrbewegungen  und  selbst  als 
Wilkürbewegungen  imponiren.  Nach  Redlich  gibt  es 
aber  bei  Hirngeschwülsten  und  nach  Kraft -Ebing  bei 
traumatischer  Epilepsie  zuweilen  echte  gleichseitige 
Lähmung.  (W.  kl.  W.  Nr.  11.) 

Für  organische  Hemiplegien  characteristisch 
ist  nach  Babinski  ein  Symptom,  welches  zu  Tage  tritt. 
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wenn  sich  der  flach  lieg’ende  Patient  mit  auf  der  Brust 
gekreuzten  Armen  aufzurichten  versucht:  Es  tritt  eine 
Beugung  des  gelähmten  Beins  im  Hüftgelenk  ein  und 
die  Ferse  wird  vom  Boden  abgehoben,  während  das 
gesunde  Bein  unbeweglich  bleibt.  Dieselbe  Beugung 
des  gelähmten  Beins  tritt  ein,  wenn  Patient  sitzend  und 
mit  g'ekreuzten  Armen  den  Rumpf  nach  vorn  zu  beugen 
versucht,  um  in  horizontale  Stellung  zu  kommen. 
Dieses  auf  Parese  der  die  Bewegungen  des  Oberschen- 
kels gegen  das  Becken  regulierenden  Muskeln  beruhende 
Symptom  fehlt  bei  hysterischer  Hemiplegie  etc. 
ist  daher  differentialdiagnostisch  zu  verwerthen.  (Soc. 
med.  des  hop.  v.  30.  7.  97.;  Th.  W.  p.  868.) 

Für  die  Diagnose  der  Hypoph ysistumoren  ist 
nach  Zander  wichtig  zu  wissen,  dass  dieselben  nie  — 
wie  vielfach  angenommen  wird  — hinter  dem  Chiasma, 
zwischen  den  tractus  optici,  sondern  meist  vor  dem 
Chiasma,  zwischen  den  Sehnerven  in  die  cisterna  chias- 
matis  hinein  sich  vorwölben.  Liegt  das  Chiasma  weit 
nach  vorn,  so  zeigt  sich  auch  frühzeitig  ein  Druck  auf 
die  untere  Fläche  des  Chiasma.  Die  Vergrösserung  der 
Hypophysis  muss  mindestens  0,5  cm  betragen,  ehe 
ein  Druck  auf  die  optischen  Bahnen  stattfindet.  Rein 
bitemporale  Hemianopsie  spricht  dafür,  dass  die  Ge- 
schwulst vor  dem  vordem  Chiasma  liegt  und  auf  die 
medialen  Ränder  der  Sehnerven,  in  welchen  die  ge- 
kreuzten Bündel  verlaufen,  drückt.  Einseitige  Erblin- 
dung in  Folge  Hypophysistuinors  kann  nur  durch 
Zerstörung  des  einen  Sehnerven  bewirkt  sein  in  Folge 
einseitigen  Wachsthums  der  Geschwulst  oder  seitlicher 
Verlagerung  des  Chiasma  und  der  Sehnerven.  (Ver. 
Beil.  d.  D.  m.  W.  p.  13.) 

Diagnostischen  Werth  für  die  Erkrankungen  in 
der  hintern  Schädelgrube  besitzt  nach  Ansicht  von 
K.  Pichler  die  von  Hallopeau  und  Giraudau  be- 
schriebene Aenderung  der  Athmung  bei  veränderter 
Körperhaltung;  dasselbe  Phänomen  zeigt  Störungen  der 
Function  des  Athmungscentrum  im  verlängerten  Marke 
an.  (M.  m.  W.  p.  654.) 
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Nach  Siebenmann’s  kritischer  Prüfung-  von  58  in 
der  Litteratur  verzeichneten  Fällen  von  »Vierhügel- 
tumoren» war  in  allen  reinen  Fällen  das  Gehör  in- 
tact,  dagegen  bei  gleichzeitiger  Compression  oder  Zer- 
störung der  Haube  Gehörsabnahme  bz.  Taubheit,  welche 
parallel  der  Schnelligkeit  des  Krankheitsverlaufs  eintrat, 
vorhanden.  Zunächst  nahm  das  Perceptionsvermögen  für 
die  untern  Töne,  dann  für  alle  Töne  der  Skala  gleich- 
mässig  ab.  Die  Stimmgabelprüfung  ergab  hochgradige 
Verkürzung  oder  Aufhebung  der  Koptknochenleitung. 
(J.  F.  Ohrenhk.  29  Bd.  p.  28.) 

Als  Asymbolie  bezeichnet  K.  Heilbronner  eine 
in  2 Fällen  auf  Herderkrankung  in  Schläfen-  und  Hinter- 
hauptslappen beruhende  Unfähigkeit  trotz  erhaltener 
Sinnesfunction  Gegenstände  zu  erkennen  und  zweck- 
entsprechend zu  verwenden.  Nach  Wernicke  beruht 
• dieser  von  Pick  Apraxie,  von  Freud  Agnosie  genannte 
Zustand  auf  dem  Ausfall  bestimmter  Erinnerungsbilder. 
(Brosch.  Breslau.) 

Paralysenähnliche  Intoxikationspsychosen 
(Pseudoparalysen)  kommen  nach  H.  Wachsmuth  vor  bei 
Vergiftung  mit  Alkohol,  Absinth,  Blei,  Quecksilber, 
Brom,  Haschisch,  Opium,  Morphium,  Cocain,  Atropin, 
Nicotin,  Hanf,  Chloroform,  Antipyrin,  Sulfonal,  Kohlenoxyd, 
Schwefekohlenstoff,  Schwefelwasserstoff,  Arsen,  Terpentin 
und  Ergotin,  ferner  bei  Syphilis,  Pellagra  und  Diabetes. 
(Diss.  Marburg.) 

Die  Luftdruckerkrankungen  des  Centralnerven- 
systems (in  Folge  von  Arbeiten  in  Caissons)  beruhen  nach 
A.  Ho  che  darauf,  dass  bei  zu  raschem  Uebergang  von 
hohem  in  niedern  Druck  im  Blute  und  sonstigen  Gewebe- 
flüssigkeiten Gas  frei  wird  und  zwar  vorwiegend  Stickstoff, 
weniger  O.  und  Oz.  Die  Qualität  des  frei  werdenden  Gases 
bestimmt  im  grossen  die  Schwere  der  Erkrankung.  Das 
Gas  wird  in  Bläschenform  embolisch  in  die  Arterien  des 
Centralnervensystems  geführt,  wo  es  durch  Verstopfung 
der  Endarterienäste  ischaemische  Erweichung  erzeugt; 
neben  diesem  Vorgang  spielt  die  Zerreisung  des  Gewebes 
durch  an  Ort  und  Stelle  frei  werdende  Gasblasen  eine 
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untergeordnete  Rolle,  Die  Vertheilung  der  Gasblasen 
im  Centralnervensystem  ist  eine  zum  Theil  vom  Zufall 
abhängige ; dagegen  verdankt  der  fast  gesctzmässig  auf- 
tretende Haupttypus  der  Erkrankung;  die  dorsale  Para- 
plegie gerade  in  dieser  Form  bestimmten  gesetzmässigen 
Eigenthümlichkeiten  in  der  Anordnung  der  Blutgefässe 
das  Rückenmarks  seine  Entstehung.  Die  Prognose  der 
Luftdruckerkrankungen  ist  rel.  günstig.  (B.  Kl.  W. 
p.  464.) 

Bei  Hysterischen  kommt,  wie  A.  Strümpei  aus- 
führt, ein  völlig  ungefährliches  haemoptoisches  Sputum 
vor,  dessen  Blutgehalt  (aus  Mund-  und  Nasenhöhle,  Zahn- 
fleisch) ein  weit  geringerer  ist  als  beim  echten  häorrhagi- 
schen  Sputum,  wie  es  bei  Pneumonie,  Lungentuberculose, 
Infarkten,  Bronchiektasien  vorkommt.  Es  enthält  ferner 
wenig  eitrige  Beimengungen  und  besteht  fast  ganz  aus 
Schleim  und  Speichel.  Die  microscopische  Untersuch- 
ung weist  auf  den  Ursprung  des  Sputums  hin;  es  finden 
sich  zahlreiche  breite  Pflasterepithelien,  Leptothrix-Rasen, 
Speisereste  und  dergl.,  alles  aus  der  Mundhöhle  stam- 
mende Dinge.  (J.  Unfallh.  p.  1.) 

Unter  210  Fällen  von  Epilepsie  fand  Wildermuth 
in  3,8  Proc.  die  Krankheit  bedingt  durch  ein  Trauma, 
an  welches  sich  meist  sofort  Erscheinungen  von  Hirn- 
erschütterung anschlossen.  Zwischen  Trauma  und  erstem 
Anfall  verflossen  1 St.  bis  9 Jahre.  Ein  Trauma  als 
Ursache  der  Epilepsie  muss  man  nach  folg,  klinischen 
Gesichtspunkten  beurtheilen; 

1)  Der  Art  der  Verletzung:  je  deutlicher  die  un- 
mittelbaren Folgen  derselben  waren  (Flirner- 
schütterung),  desto  mehr  Gewicht  muss  man 
ihr  beilegen. 

2)  Die  Zeit  zwischen  Verletzung  und  dem  Auf- 
treten der  Krankheit  darf  nicht  über  ein  Jahr 
betragen, 

3)  Vorhandensein  einer  psychischen  Störung  spricht 
für  den  Zusammenhang. 

4.  Fehlen  anderer  Ursachen  der  Epilepsie.  (W:  Zur 
Aethiologie  der  Epilepsie.  Stuttgart  1897;) 
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Nach  einer  Beobachtung  von  Borsuk  und  Wizel 
scheinen  Blutextravasate  in  der  weissen  Hirnsubstan2;  An- 
fälle von  Jackson’scher  Epilepsie  hervorufen  zu  kön- 
nen. (A.  f.  Kl.  Chir.  54  Bd.  1 H.) 

E.  Müller  bestätigt  die  Ansicht  von  König,  dass 
die  leichte  Ermüdbarkeit  des  Gesichtsfeldes  bei  an- 
scheinend Gesunden  ein  brauchbares  Symptom  für  die 
Diagnose  functioneller  Nervenerkrankungen  sei. 
(A.  f.  Psych.  u.  Nkh.  29  Bd.  1 H.) 

Die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  ist 
nach  Benno  oft  schon  frühzeitig  aus  psychichen  Aus- 
fallerscheinungen in  der  Sphäre  ethischen  Fühlens  (Ver- 
nachlässigung des  Anzugs  und  geselligen  Anstands),  Reiz- 
barkeit und  raschem  Wechsel  der  Stimmung,  apoplecti- 
formen  Schwindelanfällen,  erworbener  über  den  Aug'en 
lokalisirter  Migräne,  Pupillendifferenz  und  springender 
Pupille  mit  reflectorischer  Pupillenstarre  gegen  Licht  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  (M.  m.  W.  p.  627.) 

Das  wichtigste  differentialdiagnostische  Zeichen 
für  die  Diagnose  der  cerebralen  Laesionen  ist  nach 
N.  Ortner  die  Lähmung  der  Athmungsmuskeln : bei 
contralateraler  gekreuzter  Hemiplegie  ist  die  Extremitäten- 
bz.  auch  Facialishypoglossuslähmung  mit  der  Athmungs- 
lähmung  auf  der  gleichen,  die  Hirnlaesion  aber  auf  der 
entgegengesetzten  Seite.  Dagegen  besteht  die  Athmungs- 
lähmung  bei  Ledderhos e’s  collateraler  Hemiplegie,  bei 
welcher  Extremitaetenlähmung  und  Gehirnlaesion  gleich- 
seitig sind,  stets  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Dieses 
Symptom  ist  auch  in  Fällen,  in  welchen  allgemeine 
Lähmung  und  Bewusstlosigkeit  bestehen,  noch  zu  ver- 
werthen.  (D.  m.  W.  N.  24.) 

Heisshunger  und  Durst  als  Symptom  von  Ver- 
letzungen und  Erkrankungen  des  Gehirns  besprach 
St.  Paget.  Derselbe  deducirt  aus  i4  Beobachtungen, 
dass  in  der  Nähe  des  Sprachcentrum,  wahrscheinlich  am 
vordem  Ende  des  Temporosphenoidallappens,  nahe  beim 
Gyrus  uncinatus  ein  Hunger-  und  Durstcentrum  liege. 
Der  Heisshunger  kann  Woeben  und  Monate  bestehen 
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und  spontan  zurückg'elien.  Er  bring'!  dem  Pat.,  auch 
wenn  dieser  das  10  fache  seiner  g-ewohnten  Nahrung'  zu 
sich  nimmt,  keinen  Schaden.  (Ther.  W.  p.  322.)  < 

Die  Auffassung'sfähig'keit  misst  Kraepelin 
mittelst  eines  von  ihm  erfundenen  Apparats,  an  welchem 
Buchstaben  oder  Silben  durch  ein  verstellbares  Guckloch 
g'elesen  werden.  Am  schlechtesten  werden  sinnlose  Worte 
bei  eng'er  Gucklochspalte  erkannt.  Die  Auffassung's- 
fähigkeit  wird  herabgesetzt  durch  Paraldehyd,  Trional  und 
Alkohol,  dagegen  nicht  durch  Brom.  K.  machte  seine 
Versuche  an  Gesunden  wie  Epileptischen,  Alkoholisten 
und  Paranoikern.  (M.  m.  W.  p.  574.) 

Einfache  psychische  Vorgänge  bei  Geistes- 
kranken misst  Gross  mittelst  einer  von  ihm  erfundenen 
»Schriftwage»,  welche  Geschwindigkeit  und  Energie  der 
Schriftzüge  notirt.  Verlangsamt  war  das  Aufschreiben 
bei  »circular  Gehemmten«,  bald  rascher  bald  langsamer 
bei  Manischen.  (M.  m.  W.  p.  574.) 

Die  Amentia,  die  acute  Verworrenheit,  ist  nach 
Scholz  (Bremen)  von  der  Manie  gänzlich  verschieden 
und  eine  Krankheit  sui  generis,  welche  bald  in  Auf- 
regung sich  äussert,  weshalb  die  Krankheit  oft  für  Manie 
gehalten  wird,  bald  in  Depressionszuständen,  welche 
früher  als  Melancholie  attonita  bezeichnet  wurden.  Die 
acut  verlaufende  Krankheit  mit  günstiger  Prognose  hat 
zur  Grundlage  eine  Störung  der  Coordination  und 
Association  bedingt  durch  eine  Herabsetzung  der 
Function  der  Hirnrinde  bz.  compensatorische  Reizung 
der  subcorticalen  Centren.  (D,  m.  W.  N.  22.) 

Den  Degenerationszeichen  bei  Geistes- 
kranken spricht  Knecht  keinen  hohen  diagnostischen 
und  nur  relativen  proph  ylaktischen  und  prognostischen 
Werth  zu.  (M.  m.  W.  p.  1149.) 

Th.  Taty  erkannte  eine  Melancholie  eines  19j. 

Studenten  und  hallucinatorische  Delirien  als  larvirten 
Typhus  und  empfiehlt  deshalb  bei  acuten  Delirien  und 
rasch  sich  entwickelnder  Melancholie  die  Widal’sche 
Reaction  auszuführen.  (W.  rn.  Pr.  p.  1490.) 
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Die  Beziehungen  von  Nervenkrankheiten  zur 
Schwangerschaft  sind  nach  Tarnier  folgende: 
Hysterie  wird  durch  Schwangerschaft  nicht  beeinflusst 
und  ebensowenig  letztere  durch  erstere.  Epilepsie  wird 
durch  Schwangerschaft  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle 
gebessert  und  unterbricht  selten  die  Schwangerschaft. 
Die  Prognose  der  Chorea  gravidarum  ist  sehr  ernst: 
es  sterben  fast  10  Proc.  (Presse  med.  Avril.) 

Kubisagariist  nach  K.  Miur  a eine  Krankheit,  welche 
in  dem  nördlichen  Japan  endemisch  in  der  warmen 
Jahreszeit  anfallsweise  unter  den  Feldbebauern  auftritt 
und  fast  nie  tödtlich  endet.  Die  Symptome  sind: 
Ptosis,  Umnebelung  des  Gesichtsfelds,  Doppelsehen, 
Hyperaemie  der  Papille  und  ihrer  Umgebung,  motorische 
Störung  der  Zungen-,  Lippen-,  Kau-  und  seltener  der 
Schlingbewegung,  Parese  der  Nacken-,  Extremitäten-  und 
Rumpf-Muskulatur.  Die  leichter  Erkrankten  fühlen  sich 
in  der  anfallsfreien  Zeit  wohl,  die  schwer  Erkrankten 
zeigen  auch  in  dieser  Zeit  Ptosis,  Schwäche  der  Nacken- 
muskulatur und  Steigerung  der  Sehnenreflexe  der  Ex- 
tremitäten. M.  hält  die  »Kubisagari«  für  identisch  mit 
dem  1886  von  Gerlier  in  der  Schweiz  beobachteten 
vertige  paralysant.  (M.  m.  W.  p.  651.  Lit.  Beil.  d.  D. 
m.  W.  p.  39.) 

Kurzdauernde  Anfälle  von  Bewustlosigkeit 
(Automatismus)  bezeichnet  Bechterew  als  eine  der 
Erscheinungsformen  der  Hirnsyphilis.  (Beil.  d.  Petersb. 
m.  W.  p.  22.) 

In  3 Fällen  von  cerebraler  Neurasthenie  beobachtete 
L.  H oc  flmay  er  Geräusche  am  Pierzen,  welche  mit  Nach- 
lass der  neurasthenischen  Erscheinungen  verschwanden, 
um  bei  Recrudescenz  derselben  wieder  aufzutreten.  PI. 
führt  diese  nervösen  Plerzgeräu  sehe  auf  mangel- 
hafte Innervation  der  Papillarmuskeln  zurück.  Im  ersten 
Fall  bestand  ein  systolisches,  im  zweiten  ein  intermit- 
tirendes,  im  dritten  ein  leichtes  diastolisches  Geräusch. 
(M.  m.  W.  N.  4.) 

Die  circums  cripte  Meningitis  ist  nach  den  Be- 
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rcchnung'cu  von  J.  Wolf  abhängig  in  44,2  Proc.  von 
Pncumococccn,  in  34,5  Proc.  von  Diplococcus  intracellu- 
laris  und  in  21  Proc.  von  Staphylo-  oder  Streptococcen, 
Friedländers  Pneumobacillcn,  Typhusbacillen,  Neumann* 
Schäfers  Bac.,  Bact.  coli,  Pyogenes  fötid.,  Aerogenes 
meningitidis  und  Mallci;  in  1,15  Proc.  fanden  sich  keine 
Bactcrien.  (B.  kl.  W.  p.  200.) 

In  einem  Fall  von  acuter  primärer  Meningitis 
(epidemica),  welche  klinisch  ausgezeichnet  war  durch 
Fehlen  aller  cerebralen  Symptome  und  hochgradigen 
Opisthotonus,  bei  einem  5monatl.  Kinde  fand  Frohmann 
post  mortem  eine  doppelseitige  eitrige  Mittelohrenent- 
zündung und  im  Eiter  den  (mikroscopisch  und  culturell 
festgestelltcn)  Diplococcus  intracellularis : das  Ohr  war 
also  vielleicht  Eingangspforte  der  Infcction.  (Vcr.  Beil. 
N.  15  d.  D.  m.  W.  p.  106.) 


Den  Menningococcus  intracellularis  fand 
Heubner  auch  in  der  Punctionsflüssigkeit  in  2 Fällen 
von  Meningitis  tuberculosa  durch  Cultur,  doch  waren 
die  Coccen  nicht  virulent.  Denselben  Coccus  fand  11. 
im  Nasenschleim  zahlreicher  nicht  kranker  Kinder  (wie 
sich  Fränkcl’s  Pncumococcus  im  Mund  der  meisten 
Menschen  findet).  (Ver.  f.  i.  Med.  i.  Berlin  3.  5.  97. 
M.  m.  W.  p.  520.) 

In  46  Fällen  tuberculöser  Cerebrospinal- 
meningitis gelang  es  Lenhartz  nur  21  mal  durch 
Punction  (in  horizontaler  Lage)  den  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  zu  erbringen.  Die  Lumbalpunction 
beseitigt  also  noch  nicht  alle  Schwierigkeiten  der  Diagnose. 
Bei  24  Fällen  von  idiopathischer  Genickstarre 
fand  L 13  mal  Weichselbaum’s,  9 mal  FränkePs  Diplo- 
coccus, Imal  den  Typhusbac. ; Imal  keine  Bacterien. 
L.  hält  hiernach  die  P'rage,  ob  der  Diplococcus  intra- 
cellularis der  alleinige  Erreger  der  epidemischen  Ge- 
nickstarre sei,  trotz  Jäger’s  Arbeiten  noch  nicht  für 
gelöst. 

P'ürbringer  hat  nun  bei  im  Ganzen  63  Fällen 
tuberculöser  Meningitis  punctirt  und  44  mal  die 
Diagnose  hierdurch  gesichert,  glaubt  aber  trotz  dieser 
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TOProc.  Erfolg'  nicht,  dass  das  Quincke’sche  Verfahren  Ge- 
meing-ut  der  Aerzte  werden  wird,  weil  Apparat  und 
Zeitverlust  zu  g-ross  seien.  Werthvoller  sei  die  Diagnose 
der  epidemischen  Genickstarre  durch  Nachweis 
des  Weichselbaum-Jäger’schen  Meningococcus  intra- 
cellularis  im  keineswegs  immer  eitrigen  Punctionsproduct, 
aus  welchen  ihn  F.  llmal  cultivirte.  Noch  hohem 
practischen  Werth  beansprucht  der  Nachweis  von  Ge- 
hirnblutungen durch  Quincke’s  Punktion,  welcher  F. 
10  mal  gelang.  Massiger  Blutgehalt  der  Punktionsflüs- 
sigkeit ist  mit  Vorsicht  zu  betrachten. 

Als  Einstich  stelle  erklärt  Krönig  den  Hiatus 
sacr o-lumbalis  für  geeigneter  als  die  erheblich  höher 
liegende  Quincke’sche  Einstich  stelle.  Im  Hiatus  hat 
schon  Sedimentirung  histologischer  und  bacterieller 
Producte  stattgefunden. 

Die  Druckmessung  mittelst  Schlauch’s  nach 
Quinke’s  Vorschlag  vorzunehmen  widerräth  Krönig, 
weil  hierbei  zu  starke  Aspiration  stattfmde.  Er  empfiehlt 
hierfür  einen  von  ihm  construirten  Apparat,  welcher 

1.  beliebig  langsamen  Abfluss  des  Liquor  aus  dem 
Duralsack  gestattet  und 

2.  jede  Aspiration  vermeidet. 

Der  Normaldruck  liegt  nach  K.  bei  sitzenden  Er- 
wachsenen bei  320 — 350  mm,  bei  liegenden  bei  120  mm 
Wasser. 

Nach  Frohmann  weist  Trübung  der  Spinalflüssigkeit 
auf  tuberculöse  Meningitis  hin.  (15  Congr.  f.  i.  Med. ; 
B.  kl.  W.  p.  681.) 

Die  Lumbalpunktion  bietet  wie  Krönig  im  An- 
schluss an  einen  Vortrag  von  Stadelmann  berichtet, 
Gefahr  sowohl  bei  zu  schneller  als  zu  tiefer  Herabminderung 
des  Cervicaldrucks,  welche  man  vermeidet  durch  lang- 
sames Entleeren  und  Einschalten  von  exakten  Druck- 
messungen, wozu  K.  seinen  mit  capillaren  Steigröhren  aus- 
gestatteten Apparat  empfiehlt,  welcher  bei  einem  Druck 
von  selbst  1000  mm  nicht  mehr  als  0,9,  höchstens 
1,0  ccm  Liquor  zur  Füllung  beansprucht.  Als  untere 
Grenze,  welche  nie  überschritten  werden  soll,  bezeichnet 
K.  im  Liegen  125  mm,  im  Sitzen  410  mm  Wasser. 
Ausfliesen  der  Flüssigkeit  im  ,, Strahl“  im  Sitzen  bedeutet 
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keine  Erhöhung-  des  Drucks.  Von  der  allmählig-en  Herab- 
setzung des  Drucks  bis  zur  Norm  gibt  es  2 Ausnahmen: 

a)  Kopfschmerz,  bei  dessen  Auftreten  die  Function 
sofort  auszusetzen  ist  und 

b)  wenn  nachweisbar  Stauungspapille  oder  ver- 
muthlich  der  Überdruck  schon  lange  besteht,  in 
welchem  Falle  etappenweise  Entleerung  vorzu- 
nehmen ist.  (Ver.  Beil.  d.  D.  m.  W.  p.  229.) 

Die  Lumbalpunction  erklären  Jenna  und  Bruno 
gestützt  auf  25  eigene  Fälle  für  wichtig  für  die 
Diagnose  in  Fällen,  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob  eine  wahre 
Meningitis  besteht.  (Arch.  des  sc.  med.  96.) 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbal- 
punction erörtern  Bernheim  und  Moser  auf  Grund 
eines  grossen  Materials.  Bei  Meningitis  tuberculosa  ist 
die  Cerebrospinalflüssigkeit  stets  — oft  allerdings 
wenig  getrübt;  in  ihr  fanden  sich  in  60  Fällen 
44 mal  Tuberkelbacillen;  daneben  wechselnde  Mengen 
von  Leukocyten  und  Endothelien;  vorwiegend  waren 
mononucleäre  Zellen.  Bei  den  eitrigen  F'ormen  fanden 
sich  abgesehen  von  1 Fall  stets  Microorganismen,  so 
3 mal  der  Weichselbaum’sche  Diplococcus  intraccl- 
lularis,  2 mal  Streptococcen,  4mal  Pneumococcen,  2 mal 
Mischinfectionen. 

Die  Quincke’sche  Lumbalpunction  machten 
J.  Bernheim  und  P.  Moser  in  62  Fällen  von  Mening- 
itis tub.,  4 von  Meningitis  cerebresp.  epid.  und  je  7 von 
eitriger  Lepto-  und  Pachymengitis  wie  Fällen  mit  mening- 
itisähnlichen Symptomen.  Bei  Mening.  tub.  war  die 
Functions  fl  üssigkeit  fast  stets  getrübt,  enthielt  in 
der  Fälle  Tubercelbac.  und  ergab  auf  Meerschweichen 
überimpft  fast  stets  ein  positives  Resultat.  Der  Druck- 
messung und  Bestimmung  des  Eiweissgehalts  der  Flüssig- 
keit kommt  geringere  diagnostische  Wichtigkeit  zu.  (W. 
kl.  W.  N.  21.) 

Die  Quincke’sche  Lumbalpunction  ist  nach 
Prof.  Monti  ohne  diagnostischen  Werth,  bei  Meningitis 
tuberculosa,  dagegen  zu  verwerthen  bei  Meningitis  cere- 
bro-spinalis;  sie  gibt  aber  nach  dem  acuten  Stadium 
kein  sicheres  Resultat.  (A.  J.  Kdhk.  24  Bd.  2 PI.) 
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Bei  der  Lumb  alpunction  kommt  nach  Rieken 
der  Druckbestimmung"  eine  grössere  Bedeutung  zu,  als 
g'ewöhnlich  angenommen  wird.  Massige  Drucksteigerung 
mit  schweren  Druckerscheinungen  weist  auf  eine  acute, 
stark  erhöhter  Druck  mit  geringen  Drucksymptomen  auf 
eine  chronische  Erkrankung  hin.  Da  jedoch  die  Subarach- 
noidalräume nicht  immer  mit  den  Hirnventrikeln  frei 
communiciren,  so  stimmt  der  gemessene  Druck  mit  dem 
intracraniellen  nicht  in  allen  Fällen  überein.  Die  ent- 
leerte Flüssigkeit  hat  nicht  stets  mit  der  Flüssigkeit  der 
Schädelhöhle  dieselbe  Zusammensetzung.  (D.  A.  f.  kl. 
M.  56  Bd.  1 H.) 

Den  diagnostischen  Werth  der  Lumbalpunction 
schlägt  H.  Braun  nicht  gering  an.  Tuberculöse  Menin- 
gitis wird  in  weitaus  den  meisten  Fällen  durch  Nach- 
weiss  von  Tuberkelbacillen  erwiesen.  Meningitis  sup- 
purativa wird  durch  Lumbalpunction  meist  sicher  fest- 
gestellt, bei  negativem  Ergebniss  ist  sie  aber  nicht  sicher 
anzuschliessen.  Bei  Verletzungen  der  Wirbelsäule  kann 
die  Function  bei  Abwesenheit  von  Fracturen  und  Luxa- 
tionen die  Diagnose  auf  Blutergüsse,  welche  eine  Com- 
pression  des  Rückenmarks  und  der  canda  equina  ver- 
anlassen, zweifellos  gestalten.  (Chiurg.-Congr.  B.  kl. 
W.  p.  482.) 

Bei  Ausführung  der  Lumbalpunction  nimmt  M. 
Wilms  eine  Druckbestimmung  mittelst  eines  handlichen 
genau  beschriebenen  Hg-Manometers  (bei  Leybold  Nachf. 
Cöln.  3 M.)  vor;  er  bedient  sich  des  Quincke’schen 
Instrumentarium,  punktirt  in  Seitenlage  nachSchleich’scher 
incutaner  Injection  (Cocain  0,1 ; Morph.  0,025;  Na  CI.  0,2, 
aq.  lOO;  Carbol  gtt.  2).  Bei  epidemischer  Genickstarre 
gelang  in  3 Fällen  von  4 der  Nachweis  des  Diplococcus 
intracellularis,  bei  tuberculöser  Meningitis  nur  in  1 von 
5 Fällen  der  des  Tubercelbac.,  sonst  wurden  noch  bei 
den  30 Functionen  gefunden:  Strepto-,  Staphylo-,  Fneumo- 
coccen.  Auch  der  negative  Befund  ist  ev.  für  die  Diag- 
nose zu  verwerthen.  Abnorm  hohe  Fulsschwankungen 
sprechen  für  Aneurysmen  oder  blutreiche  Geschwülste  in 
der  hintern  Schädelgrube.  (M.  m.  W.  p.  53.) 
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Als  nie  fehlende  Erscheinung  will  Strozewski  bei 
Hysterie  völliges  Erloschensein  oder  beträchtliche  Her- 
absetzung der  Erregbarkeit  gewisser  Hautstellen  (äusserer 
Gehörgang,  Nasenschleimhaut,  unteres  Lid,  Stirnhaut)  für 
schwache  Reize,  wie  Berühren  mit  einem  Blatt  Papier 
oder  einem  Haar  beobachtet  haben.  Die  erwähnte  Er- 
scheinung fand  er  in  50  Fällen  von  Hysterie  ohne  Aus- 
nahme und  auch  noch  nach  Aufhören  aller  Beschwerden. 
(La  med.  N.  14.) 

Nach  A.  Westphal  gibt  es  Fälle  von  Hysterie, 
bei  denen  Pupillenstarre  (erweitert  oder  verengert)  \j;ährend 
der  Anfälle,  andere,  bei  denen  sie  im  Anschluss  an  die- 
selben oder  ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  An- 
fällen besteht.  (B.  Kl.  W.  p.  1024.) 

König  (Dalldorf)  untersuchte  46  cerebrale  Kinder- 
lähmungen und  38  nicht  gelähmte  Idiotische  bezügl. 
Mitbewegungen,  von  welchen  er  4 Formen  untere 
scheidet  und  zwar; 

1.  Typische  oder  correspondirende  (Westphal’s 
identische  Mitbewegungen),  bei  welchen  die 
Muskeln  der  gegenüberliegenden  Extremität  ni 
Aktion  treten. 

2.  Unregelmässig  correspondirende;  Dieselben 
Glieder  der  andern  Seite  werden,  aber  nicht 
g'enau  in  gleicher  Ausdehnung,  in  Aktion  ge- 
setzt. 

3.  Atypische;  Scnator’s  »asymmetrische  Mitbe- 
wegungen», welche  in  nicht  correspondirenden 
Muskeln  auftreten. 

4.  Reflectorische , durch  periphere  Reize,  z.  B. 
Nadelstich,  ausgelöst. 

Mitbcwegimgen  fehlten  bei  15  Proc.  der  Gelähmten 
und  34  Proc.  der  Nichtgelähmten.  Alle  Arten  der  bei 
Gelähmten  beobachteten  Mitbewegungen  fanden  sich  auch 
bei  Nichtgelähmten  mit  Ausnahme  der  reflectorischen 
Mitbewegungen.  Die  Mitbewegungen  bevorzugen  keine 
Form  der  cerebralen  Kinderlähmung.  Am  seltensten 
fehlen  Mitbewegungen  in  den  Fingern.  Nach  den  pathoL- 
anat.  Befund  kommen  Mitbewegungen  sowohl  bei  Er- 
krankung der  Rinde,  wie  der  grossen  Ganglien,  und  so- 
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wohl  bei  erkrankten  wie  intacten  Pyramidenbahnen  vor. 
(B.  kl.  W.  p.  17.) 

Nach  Pasteur  erkrankten  in  einer  Familie  innerhalb 
7 W.  sämmtliche  7 Kinder  unter  Kopfschmerz  und  Fieber 
und  bei  3 derselben  traten  sodann  Erscheinungen  der  Kin- 
derlähmung, bei  2 weiteren  Tremor  auf.  Diese  F amilien- 
epidemie  von  Kinderlähmung  spricht  für  den  in- 
fectiösen  Character  der  acuten  Kinderlähmung  und  zeigt, 
dass  das  gleiche  Krankheitsgift  verschiedene  Krankheits- 
bilder erzeugen  kann.  (Clin.  Soc.  of  London.  Ther. 
Woch.*p.  396.) 

Wie  O.  Dornblüth  unter  Berufung  auf  die  Arbeiten 
von  Heubner,  Erb  und  Fournier  ausführt,  muss  man  bei 
jeder  organischen  Erkrankung  des  Nervensystems  an 
Syphilis  denken,  ebenso  bei  Neurosen:  Hysterie,  Neu- 
rasthenie mit  Epilepsie,  kachectisches  Aussehen,  früh- 
zeitige Verblödung,  häufige  Kopfschmerzen  und  Be- 
nommenheit bei  Epileptischen,  gastrisches  Aussehen, 
starke  SchädeldifFormitäten,  missbildete,  sehr  schlechte 
Zähne  und  manche  sog.  scrophulose  Erscheinung  bei  Kin- 
derns  ollen  Verdacht  auf  Syphilis  wecken,  welcher  durch 
geschwollene  Cubitaldrüsen  erheblich  bestärkt  wird.  In 
allen  solchen  Fällen  wirkt  Quecksilber  prompt,  während 
Jodkali  oft  gar  keinen  Erfolg  hat.  (M.  m.  W.  p.  1171.) 

Als  Frühsymptom  der  Tabes  bezeichnet  Bech- 
terew Analgesie  des  n.  popiliteus,  P'ehlen  oder  Herab- 
setzung der  Schmerzempfindung  bei  Compression  des 
biceps  cruris,  Gastrocnenins  u.  a.  Muskeln  der  untern 
Extremität.  Nach  Ostankow  dient  bei  Beginn  der  Er- 
krankung erhöhter  Bauchreflex  und  fehlender  Patellar- 
reflex  der  Differentialdiagnose  gegen  Pseudotabes.  (W. 
m.  Pr.  p.  1489.) 

Nach  einer  Statistik  von  Hermanides  findet  man 
bei  Tabetikern  mehr  Lues  als  bei  gleichaltrigen  Nicht- 
tabetikern. Die  Annahme  sexueller  Excesse  als  Ursache 
der  Tabes  und  der  Lues  nur  als  Begleiterscheinung  negirt 
H.,  ist  aber  geneigt,  der  Gonorrhoe  eine  aetiologische 
Rolle  zuzugestehen.  (Virchow’s,  A.  148  Bd.  1.  H.) 
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Bei  Tabes  dorsalis  fand  Raichline  sehr  häufig- 
Dermographismus  (in  10  von  14  Fällen),  ebenso  bei 
Syringomyelie.  Er  ist  am  meisten  ausgesprochen  am 
Rücken  und  oft  von  Hauthyperaesthesie  begleitet.  (Soc. 
de  biol.  de  Paris  v.  13.  Nov.  97.) 

Als  ein  für  Syringomyelie  verwerthbares  Zeichen 
betrachten  P.  Marie  und  Astie  den  in  Folge  trophi- 
scher  Störung  auftretenden  Thorax  en  bäteau,  eine  von 
Trichterbrust  verschiedene,  nur  auf  den  obersten  Theil 
der  vordem  Thoraxwand  beschränkte  Vertiefung.  Die- 
selbe erstreckt  sich  vom  lugulum  sterni  bis  zu  einer  durch 
den  untern  Rand  der  grossen  Brustmuskeln  gezogenen 
Linie.  M.  u.  A.  beobachteten  diese  Thoraxform  in  4 
von  lO  Fällen  von  Syringomyelie.  (Soc.  med.  des  hop. 
19.  Febr.) 

Die  Diagnose  der  Paralysis  agitans  ist  nach 
Fürstncr  nicht  immer  leicht,  besonders  weil  manche 
senile  Zustände  der  meist  zwischen  50.  u.  60.  J.  auftreten- 
den, aber  sehr  seltenen  Zitterlähmung  ähnlich  sind. 
Eine  typische  pathologisch-anatomische  V eränderung  findet 
sich  bei  Zitterlähmung  nicht.  (M.  m.  W.  p.  573.) 

Entgegen  Charkot’s  diagnostischer  Regel,  dass  bei 
Paralysis  agitans  ein  Nachlass  der  in  der  Ruhe  be- 
stehenden Oscillationen  bei  intentirten  Bewegungen  auf- 
trete, dagegen  bei  multipler  Sclerose  Intentions- 
Tremor  bestehe,  welcher  in  der  Ruhe  zurückgehe,  fand 
D.  Gerhardt  auch  bei  Paralysis  agitans  häufig  Inten- 
tionstremor, doch  war  derselbe  weit  träger  und  zögernder 
als  bei  multipler  Sclerose.  (D.  J.  f.  Nervenkrankheit. 
9.  Bd.  5.  H.) 


Die  multiple  Sclerose  kann  nach  Ph  Mendel 
durch  ein  Trauma  entstehen,  da  sie  aus  einer  Erkrankung 
des  Gefässsystems  ihren  Ausgang  nimmt,  nicht  aber 
die  Tabes,  welche  ihren  Grund  in  primären  Verände- 
rungen des  Nervensystems  hat.  (D.  m.  W.  N.  7.) 

Bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  einer  mul- 
tiplen Sclerose  darf  man  nach  den  Darlegungen  von 
Jahresbericht  d.  Diagn.  IV.  Jahrg.  9 
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L.  Blumreich  u.  M.  Jakoby  sich  nicht  damit  beg-nügen, 
lediglich  das  Vorhandensein  einer  Infection,  Intoxikation 
oder  eines  Trauma  festzustellen,  sondern  man  muss  in 
jedem  einzelnen  Fall  untersuchen,  ob  diese  Momente  die 
Krankeit  direct  verursacht  oder  die  Disposition  zu  ihr  ge- 
schaffen, oder  sie  nur  ausgelöst  haben,  oder  ob  man  es 
nur  mit  einem  zufälligen  Zusammentreffen  zu  thun  hat. 
(D.  m.  W.  p.  445.) 

Die  von  Bastian  aufgestellte  Ansicht,  dass  bei 
totaler  Durchtrennung  des  Cervical-,  obern  oder 
mittleren  Dorsalmarks  die  Sehnenreflexe  aufgehoben 
seien  und  Blasen-Mastdarmlähmung  bestehe,  während 
Hautreflexe  erhalten  sein  können,  wird  von  A.  Habel 
auf  Grund  von  21  Fällen  getheilt.  (A.  J.  Psych.  u. 
Nkh.  29  B.  1.  FI.) 

Das  Symptomenbild  der  Neurasthenie,  wird  wie 
Peltesohn  nach  amerikanischen  Quellen  berichtet,  nicht 
selten  durch  ganz  geringe  Refractions-,  Convergenz-  und 
Accommodationsanomalien  hervorgerufen,  nach  deren 
Ausgleichung  schwere  Zustände,  sogar  epileptiforme 
Krämpfe  geheilt  wurden.  (Ver.  Beil,  der  D.  m.  W. 
p.  155.) 

Die  Differenzialdiagnostik  z wischen  L e p r a und  Syrin- 
gomyelie behandelt  M.  Laehr.  Derselbe  zeigt,  dass 
beide  Krankheiten  nicht  nur  ätiologisch  und  anatomisch, 
sondern  auch  klinisch  wohl  zu  trennen  sind.  Trotz 
weitgehender  Aehnlichkeit  der  klinischen  Symptomato- 
logie ist  eine  Differenzialdiagnose  möglich,  wenn  man 
stets  auf  den  verschiedenen  anatomischen  Sitz  beider 
Krankheiten  Rücksicht  nimmt.  Die  Lepra  ist  eine  mul- 
tiple Affection  der  Haut  und  peripherischen  Nerven,  die 
Syringomyelie  eine  centrale  Erkrankung  bestimmter 
Rückenmarkssegmente.  Die  nervöse  Lepra  kann  heilen, 
Syringomyelie  nie.  Die  Anästhesien  der  Haut,  Knochen 
und  Gelenke,  welche  bei  beiden  Krankheiten  Vorkommen, 
zeigen  gewisse  Verschiedenheiten.  (B.  kl.  W.  p.  46.) 

Ein  von  F.  Wolff  übersetztes,  von  Ch.  A.  Olivier 
verfasstes  Buch:  ,, Winke  zur  Diagnose  der  peripheren 
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und  centralen  Nervenkrankheiten  mit  Hülfe  der  wich- 
tigsten ophthalmologischen  Untersuchungsmethoden“ 
(Wiesbaden,  Bergmann,  44  S.)  behandelt:  1.  die  objective 
Bestimmung  der  sensorischen  Symptome  (ophthalmos- 
kopische Untersuchung).  2.  die  subjective  Bestimmung 
derselben  (Messung  der  centralen  Sehschärfe,  Farben- 
sinn, Gesichtsfeld,  Aesthesiometrie).  3.  die  objective 
Bestimmung  der  motorischen  Symptome  (Irisbewegungen, 
Pupillenphaenomene,  Augenmuskelbewegungen).  4.  sub- 
jective Bestimmung  der  motorischen  Symptome  bes. 
beim  binoculären  Sehen  (binocul.  Gleichgewicht,  Dip- 
lopie, Messung  der  Accomodation). 

Die  ,,  traumatische  Neurose“  vermag  Prof. 
Mendel  als  ein  umschriebenes,  durch  objective  Symp- 
tome characterisirtes,  vom  Trauma  unabhängiges,  Krank- 
heitsbild nicht  anzuerkennen.  Er  lässt  insbesondere  die 
Sensibilitäts-Störungen,  die  Gesichtsfeld-Einschränkung 
und  die  Pulsfrequenz  als  objective  Symptome  nicht 
gelten,  da  dieselben  v^om  Willen  des  Untersuchenden, 
von  Suggestion  und  Autosuggestion  in  hohem  Grade  be- 
einflusst werden.  (D.  m.  W.  96.  N.  38.) 

Polyneuritis  kann,  wie  Kraus  hervorhebt,  auch  von 
Sepsis  abhängig  sein;  er  sah  nach  einer  von  den  Geni- 
talien ausgehenden  Sepsis  Polyneuritis  der  untern  Extre- 
mitäten. (Wien  kl.  W.  N.  40.) 

Ein  neues  Zeichen  peripherer  Facialislähmung 
beschreiben  H.  Bordier  und  H.  Frenkel:  ein  Ab- 
weichen des  Auges  der  erkrankten  Seite  nach  oben- 
aussen  beim  Schliessen.  Wird  ein  Patient  mit  voll- 
kommener Entartungsreaction,  welcher  ein  Object  fixirt, 
aufgefordert  das  Auge  zu  schliessen,  so  bringt  er  den 
Orbicularis  oculi  erst  zur  Contraction,  nachdem  er  auf- 
gehört, zu  fixiren.  Bei  nicht  völlig  aufgehobener,  son- 
dern nur  verminderter  faradischer  Erregbarkeit  erfolgt 
Contraction  des  Orbicularis  während  des  Fixirens.  Das 
obenerwähnte  Zeichen  ist  ein  Ausdruck  eingetretener 
Degeneration  und  verschwindet  mit  dem  Zurückgehen  der 
Entartungsreaction.  Es  fehlt  stets  bei  centraler  Läh- 
mung. (Sem.  med.  N.  42.) 
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Bei  allen  Neurosen,  welche  klinisch  zur  Neu- 
rasthenie zu  rechnen  sind,  fand  R.  v.  Hösslin  be- 
deutende Gesichtsfeldeinengfung-en,  gelegentlich 
auch  Dyschromatopsie,  aber  nie  hochgradige  concen- 
trische  Gesichtsfeldeinengung  wie  bei  Hysterie;  dies 
Verhalten  ist  für  die  diagnostische  Trennung  von  Hysterie 
und  Neurasthenie  verwerthbar.  (M.  m.  W.  p.  126.) 

Die  Existenz  von  pathognomonischen  Zeichen  der 
Nervenerkrankungen  nach  Unfall  wird  von 
A.  Saenger  bestritten.  Derselbe  erkennt  aber  die  Ge- 
sichtsfeldeinengung, die  vasomotorischen,  trophischen 
und  respiratorischen  Störungen,  die  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe und  Anaesthesien  an,  insbesondere  weil  er  diese 
Zeichen  bei  5 Leuten  fand,  welche  früher  Unfälle  er- 
litten hatten,  trotz  obenerwähnter  Erscheinungen  aber 
weiter  arbeiteten.  S. ; Die  Beurtheilung  der  Nervener- 
krankungen nach  Unfall.  (Stuttgart.  F.  Enke.) 

Bei  Gicht  ist  nach  Willoughby  Wade’s  Ansicht 
eine  Neurose  das  primäre  und  wesentliche.  Ist  ein 
sensibler  Nerv  betheiligt,  so  entsteht  Schmerz  und  Druck- 
empfindlichkeit, sind  vasomotorische  Nervenfasern  be- 
theiligt, so  entsteht  Röthung  und  Schwellung,  sind  tro- 
phische  Gelenknerven  betheiligt,  so  lagern  sich  Urate 
im  Gelenk  ab.  (Br.  m.  J.  27.  Febr.) 

Bei  Officieren  beobachtete  E.  H.  Kisch  nervöse 
H erzbeschwerden:  bei  ganz  gesunden  Männern  traten 
plötzlich  beschleunigte  Herzthätigkeit  und  gleichzeitig  ver- 
minderter Gefässtonus  und  kleiner,  beschleunigter  arhyth- 
mischer  Puls  bei  normalem  Herzbefund  anfallsweise  auf. 
Die  Prognose  ist  günstig.  (B.  kl.  W.  N.  5.) 

K r e u z w e h hat  nach  den  Erfahrungen  vonO.Schäffer 
sehr  häufig  seinen  Grund  in  Congestion  und  Stase  in 
Folge  vasomotorischer  Innervationschwäche  der  Adnexa 
und  der  Nachbarschaft  derselben:  man  findet  plötzlich 
entstandene  und  auch  wieder  verschwindende  rosenkranz- 
förmige und  wulstige,  empfindliche  multiple  Verdickungen 
im  parametranen  Gewebe  über  dem  hintern  Scheiden- 
gewölbe bei  bimanueller  Untersuchung  von  Vagina  und 
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Rectum  aus;  dieselben  sind  von  Tuben  und  Ovarien 
leicht  zu  unterscheiden.  Längere  Beobachtung  muss  den 
Beweis  liefern,  dass  es  sich  bei  diesen  empfindlichen 
Wülsten  nicht  um  para-  oder  perimetritische  Entzündungs- 
producte  handelt.  (Cbl.  f.  Gyn.  N.  41.) 

Den  Hexenschuss  erklärt  Heldenbergh-Gand 
nicht  für  eine  Muskelzerrung,  sondern  für  eine  Arthralgie, 
eine  Verstauchung  der  Gelenkverbindung  zwischen  Kreuz- 
bein und  letztem  Lendenwirbel.  (Sem.  med.  N.  3.) 

Bei  peripherer  Facialislähmung  weicht  nach 
Prof.  Fr.  Schnitze  die  hervorgestreckte  Zunge  von  der 
geraden  Richtung  ott  ab  und  es  steht  der  Zungen- 
grund auf  der  kranken  Seite  tiefer  als  auf  der  ge- 
sunden. (M.  m.  W.  p.  603.) 

Bei  einem  vor  3 J.  mit  Syphilis  inficirten  Patienten 
fänd  S.  Schreiber  einen  paradoxen  Kniereflex: 
das  Knie  wird  beim  Anschlägen  auf  das  lig.  patellare 
in  Folge  Contractur  der  Flexoren  des  Plüftgelenks 
in  die  Höhe  geschnellt.  S.  führt  die  Erscheinung  auf 
Syphilis  cerebrospinalis,  welche  das  Bild  der  combinirten 
Stangsclerose  darbietet,  zurück.  (Th.  W.  p.  259.) 

Die  gonorrhoischeTalalgie,  von  welcher  Jacquet 
20  Fälle  beobachtete,  macht  oft  äusserlich  keine  Ver- 
änderung der  Fersengegend;  der  Schmerz  bildet  die 
einzige  Störung';  derselbe  schwindet  in  der  Ruhe  und 
wird  durch  Gang  und  Druck,  besonders  an  der  Insertion 
der  Achillessehne  am  Fersenbein  und  am  Fersen- 
höcker gesteigert.  Fast  stets  ist  die  Veränderung  sym- 
metrisch, doch  meist  mit  Ueberwiegen  einer  Seite.  Die 
Plaut  erscheint  gesund;  oft  zeigt  sich  eine  quere 
Falte.  Bei  der  deformirenden  Talalgie  ist  das  Hygroma 
sub-  und  retrocalcaneum  unbetheiligt.  Es  handelt  sich, 
wie  J.  an  einem  Präparat  demonstrirt  um  eine  Hyperostose, 
ossificirende  Calcanitis.  Mit  oder  ohne  Plyperostose  ist 
die  Talalgie  nach  J.  nichts  als  eine  Form  des  Blenno- 
rheumatismus,  welche  oft  Monate  und  Jahre  dauert.  (Th. 
W.  p.  294.) 
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Die  Metatarsalgie  macht  nach  Tubby  folgende 
Symptome:  Druckschmerz,  Verbreiterung  des  Inhalt  in 
der  Gegend  des  Metatarsalköpfchens , Hühneraugen  auf 
der  Sohle  über  den  MetatarsaUcöpfchen ; das  durch  Druck 
auf  die  n.  digitales  entstehende  Leiden  hat  seinen 
Grund  theils  in  Rheumatismus  oder  Gicht,  theils  in 
Traumen.  (Corrbl.  f.  Schw.  Ae.  N.  21  96.) 


X.  Harnwerkzeuge. 

O.  Kraus  und  O.  Zuckerkandl  haben  Guyon’s 
Krankheiten  der  Harnwege  aus  der  3.  franz.  Auflage 
übersetzt.  (Wien  bei  Holder.)  Der  1.  Band  schildert 
im  1.  Theil  die  functionellen  Symptome;  Störung  der  Harn- 
entleerung, Harnverhaltung,  Incontinentia  urinae,im  2.  die 
histologische  chemische,  bacteriologische  und  physika- 
lische Harnuntersuchung. 

Der  Diplococcus  lanceolatus  kann  wie  schon 
Weicheibaum  hervorhob,  secundäre  Nephriti- 
den erzeugen.  Michele  findet  nun,  dass  durch  den 
Diplococcus  Frankel  bedingte  Pneumonien, 
wenigstens  bei  Kindern,  fast  stets  mit  einer  durch  den- 
selben Microorganismus  bedingten  Nephritis  verlaufen. 
Es  giebt  aber  auch  durch  den  Pneumococcus  bedingte 
primaere  Nephritiden.  Da  deren  Symptome  nicht 
stets  scharf  ausgesprochen  sind,  muss  man  bei  Anzeichen 
einer  schweren  Allgemeininfection  in  den  ersten  Tagen 
an  eine  Nephritis,  veranlasst  durch  Einschwemmung  von 
Microorganismen  auf  dem  Wege  der  Blutcirculation 
denken.  (Morgagni,  Aug.  96;  Cbl.  f.  i.  M.  N.  22/97.) 

Scharlach nephritis  ist  nach  H e u b n e r im 
Kindesalter  nicht  zu  selten  und  wird  zuweilen  chronisch. 
Es  werden  Albuinen  mit  Cylindern  und  Leukocyten  (zu- 
weilen intermittirend  oder  cyklisch)  ausg'eschieden ; 
Hydrops,  Retinitis  und  Herzhypertrophie  treten  nicht  auf. 
Exitus  spät,  oft  nach  2 Jahrzehnten.  Bei  Kindern  kommt 
auch  eine  reine  cyklische  oder  besser  ausgedrückt 
orthotische  Albuminurie  (Pavy’s  Krankheit)  von 
Bei  dieser  meist  mit  Heilung  endenden  Erkrankung 
scheiden  die  Kinder  nur  ausser  Bett,  nie  bei  Bettruhe 
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Eiweiss  aus;  Cylindcr  fehlen  stets.  (H.:  ,,Chron.  Neph- 
ritis u.  Albuminurie  im  Kindesalter.  Berlin.  A.  Hirsch- 
wald.) 

Für  die  Diagnose  der  Nierensteine  will  Th. 
Rovsing  nicht  nur  die  Symptome : Hämaturie,  Nieren- 
kolik und  Abgang  von  Concrementen,  sondern  auch 
Schmerzen  in  der  Nieren-  und  Blasengegend,  spontane 
Pyurie,  anamnestische  Eruirung  arthritischer  Familien- 
anlage, bacteriologische  Untersuchung  des  steril  auf- 
gefangenen Harns,  cystoscopische  Untersuchung  und  bei 
trübem  Harn  Ureterkatheterisation  verwerthet  wnssen. 
Für  Niere ngries  spricht  periodische  Nierenkolik  mit 
Hämaturie  und  Entleerung  von  Gries,  darnach  eine  Zeit 
Wohlbefinden  ohne  Druckempfindlichkeit  und  Ver- 
grösserung  der  Niere;  für  Nierensteine  dagegen 
langandauernde  Hämaturie,  Vergrösserung  der  Niere 
und  lokalisirter,  auf  Druck  auftretender  Nierenschmerz. 
(A.  f.  kl.  Chir.) 

Pyelonephritis  der  Kinder  verläuft  nach  B a - 
ginski  zuweilen  unter  dem  Bild  eines  Magendarm- 
katarrhs mit  intermittirendem  Fieber,  zeitweisem  Eiter- 
gehalt des  Urins,  in  welchem  sich  Coliarten  finden. 
Die  Nieren  können  meist  vergrössert  palpirt  werden. 
Finkeistein  sah  das  Leiden  primär  nur  bei  kleinen 
Mädchen,  bei  denen  Einwandern  des  B.  coli  in  Blase 
und  aufwärts  vom  Darm  her  erleichtert  ist.  Klinisch 
bieten  diese  Fälle  das  Bild  der  kryptogenetischen  Sepsis, 
welche  nur  bei  bacteriol ogischer  Untersuchung  des  Urins 
erkannt  wird.  (Ver.  f.  i.  Med.  i.  Berlin,  3.  V.  97.  M. 
m.  W.  p.  520.) 

Die  Diagnose  der  Durchgängigkeit  der  Niere 
stellen  Achard  und  Castaigne  mittelst  0,05  Me- 
thylenblau: sie  injiciren  1 ccm  einer  5 proc.  sterilis  irten 
Lösung  und  fangen  den  Urin  nach  i/g,  1.  2 und  3 St. 
auf.  Meist  genügt  die  einfache  Inspection  zur  Erkenn- 
ung des  P'arbstoffs;  entstehen  aber  Zweifel,  so  schüttelt 
man  den  Urin  mit  Chloroform,  welches  den  grössten 
Theil  des  blauen  Farbstoffs  zu  Boden  schlägt.  Bei  nor- 
malen Individuen  zeigt  sich  Blau  in  geringer  Menge 
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scjion  nach  einer  halben  Stunde,  das  Maximum  erreicht  die 
Ausscheidung  nach  3 — 4 St.,  hält  einige  St.  an  und 
verschwindet  binnen  35 — 50  St.  gänzlich.  Bei  schlecht 
functionirenden  Nieren  tritt  das  Blau  verspätet  auf  und 
zwar  zuerst  nach  i St.  und  wird  erst  binnen  mehrerer 
Tage  ganz  ausgeschieden,  ln  77  Fällen  prüften  Vf. 
die  Richtigkeit  ihrer  Behauptung,  dass  verspätete  Aus- 
scheidung des  Blau  Störung  der  Nierendurchgängigkeit  be- 
deute. Nur  2 Mal  waren  klinisch  Erscheinungen  einer 
Nierenaffection  bei  anscheinend  normaler  Permeabilitaet 
vorhanden  und  zweimal  waren  klinisch  Erscheinungen 
einer  Nierenstörung  nicht  vorhanden  bei  herabgesetzter 
Permeabilität.  Die  Blauprobe  sichert  die  Diagnose  des 
Morb.  Brightii  ohne  Albuminurie  und  latente  Nephritis 
bei  Tuberculose,  wie  7 secirte  Fälle  beweisen;  sie  ge- 
stattet Unterscheidung  der  Nephritis  ohne  Albuminurie 
und  Albuminurie  ohne  Nephritis.  Im  Allgemeinen  zeigt 
verspätetes  Erscheinen  des  Blau  im  Urin  bei  chronischen 
Störungen  chronische  Nephritis  an,  bei  acuten  Affec- 
tionen  aber  kann  es  sowohl  Nephritis^  wie  eine  einfache 
functionelle  vorübergehende  Störung  anzeigen:  Man 

muss  deshalb  bei  acuten  Zuständen  die  Probe  wieder- 
holen. (Soc.  med.  des  höp.  de  Paris  v.  30.  4.  97; 
Th.  W.  p.  506.  Ver.  Beil.  d.  D.  m.  W.  p.  176.) 

Ueber  Nierenblutungen  bei  gesunden  Nie- 
ren hat  Prof.  G.  Klemperer  folgende  Erfahrungen 
gewonnen:  1.  Durch  körperliche  Anstrengungen  können 
Nierenblutungen  entstehen,  welche  ohne  Folgen  rasch 
vorübergehen.  2.  Bei  der  Diagnose  chronischer  Nieren- 
blutungen kommen  neben  acuter  Nephritis,  Nierenstein, 
Nierentuberculose,  Pyelonephritis  und  Nierentumor,  auch 
Hämaturie  der  Bluter  und  angioneurotische  Nieren- 
blutung in  Betracht.  3.  Hämaturie  des  Blutes  ist  zu 
diagnosticiren,  wenn  Familienanamnese  und  eigene  Blut- 
ungen den  Kranken  als  zweifellos  hämophil  erkennen 
lassen.  In  diesem  Fall  ist  jeder  operative  EingrifiG  selbst 
die  Cystoscopie  zu  unterlassen.  4.  Angioneurotische 
Nierenblutung  ist  zu  diagnosticiren,  wenn  der  blutige 
Harn  eine  einfache  Mischung  von  Blut  und  Harn  ohne 
jeden  anderen  pathologischen  Bestandtheil  darstellt  und 
und  die  Palpation  der  Nieren  dieselben  nicht  vergrössert 
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erweist.  Der  renale  Ursprung  der  Blutung  wird  durch 
Empfindlichkeit  einer  Niere,  Blutkörperchencylinder  oder 
Cystoscopic  erwiesen.  Zeichen  einer  allgemeinen  Neu- 
rasthenie unterstützen  die  Diagnose,  sind  aber  für 
dieselbe  nicht  nothwendig.  5.  Es  wird  auch  angioncu- 
rotische  Nierenblutungen  mit  Schmerzanfällen  beobach- 
tet (Nephralges  hematuriques),  welche  mit  Nierenstein- 
koliken die  grösste  Aehnlichkeit  haben.  Sie  unter- 
scheiden sich  von  diesen  durch  die  geringere  Intensität 
und  kürzere  Dauer  der  Schmerzen , sowie  die  sugges- 
tive Beeinflussung  derselben.  6.  Die  Diagnose  der 
angioneurotischen  Nierenblutimg  ist  erst  nach  sechs- 
wöchentlicher Beobachtung  zu  stellen.  7.  Die  proba- 
torische  Freilegung  der  Niere  darf  erst  in  Frage  kommen, 
wenn  nach  mehrwöchentlicher  innerer  Behandlung  kein 
Rückgang  der  Blutung  zu  erkennen  ist  uud  die  Anae- 
mie  das  Leben  gefährdet.  (D.  m.  VV.  Nr.  9.) 

Eine  neue  Methode  bei  der  Frau  den  Urin  bei- 
der Nieren  gesondert  aufzufangen,  hat  Rose  an- 
gegeben, welcher  die  bisherigen  Methoden  für  ungeeig- 
neit  erklärt:  die  unblutige  Compression  des  anderen 
Ureters  nach  Sänger  oder  die  blutige  nach  Hegar, 
sowie  die  Katheterisirung  mit  Hilfe  der  Cystocopie  nach 
Nitze,  Pawlik,  Kelly.  R.  führt  ein  kleinfmger 
langes,  abgeschrägtes  Speculum  von  1 cm  lichter  Weit 
in  Beckenhochlage  oder  Knieellenbogenlage  nach  Cocai- 
nisirung  von  Harnröhre  und  Blase  in  letztere  ein  und 
stellt  die  Ureternöfihung  direct  ein.  R.  verlängert  also 
den  Ureterencanal  bis  in  die  Harnröhre.  Die  als  Schleim- 
hautwärzchen oder  -schlitz  erscheinende  Ureterenmünd- 
ung,  welche  sich  oft  nur  durch  das  periodische  Aus- 
treten des  Urins  kennzeichnet,  lernt  man  durch  Uebung 
finden.  Die  Methode  giebt  grösste  Sicherheit,  verhütet 
Infection  eines  Urethers  durch  Secret  des  andern,  kann 
ohne  Narkose  und  mit  einfachem  Instrumentarium  und 
ohne  Incontinenz  zu  veranlassen  ausgeführt  werden.  (M. 
m.  W.  p.  49.  Cbl.  f.  Gyn.  N.  5.)  (Speculum  bei  Bolk 
Nachf.  in  Hamburg  = 9 Mk.) 

Die  Diagnose  einer  einseitigen  Pyonephrose 
gelang  Aly  mittelst  Rose’s  Verfahren,  den  Urin  bei- 
der Nieren  gesondert  aufzufangen.  (M.  m.  W.  p.  372.) 
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Den  Urin  beider  Nieren  beim  Weibe  fängt 
Neu  mann  gesondert  nach  folgender  Methode  auf:  Er 
führt  in  die  Harnröhre  und  die  vorher  entleerte  und 
gespülte  Blase  ein  4 cm  langes,  1 cm  dickes  Metallrohr 
ein,  welches  in  seinem  Lumen  eine  sich  noch  4 cm 
nach  der  proximalen  Seite  fortsetzende  Scheidewand 
trägt.  Die  Rohrhälften  laufen  distal  in  2 auswärts  ge- 
krümmte Röhrchen  aus,  an  welchen  je  ein  Reagensglas 
hängt.  Das  eingeführte  Instrument  drückt  man  mittelst 
des  in  die  Vagina  eingeführten  Zeigefingers  gegen  die 
Symphyse  und  scheidet  so  die  Blase  in  2 Hälften. 
(D.  m.  W.  N.  43.) 

Der  diagnostischen  Nieren-Resection  redete 

O.  Bloch  das  Wort  in  Fällen,  wo  eine  sichere  Diag- 
nose anderweit  nicht  zu  erlangen  ist,  um  zu  verhüten, 
dass  man  wegen  eines  vermutheten  Tumors  eine  Niere 
exstirpirt,  welche  sich  microscopisch  nur  entzündlich  in- 
filtrirt  erweist,  (12.  intern,  m.  Congr.  Ther.  Wschr.  p. 
938.  B.  kl.  W.  p.  836.) 

Den  Werth  des  Uretheren-Kath  eterismus  ver- 
theidigt  L.  C asp  er  gegen  Holländer.  Derselbe  sei  eine 
Untersuchungsmethode,  welche  die  anderen  Methoden 
nicht  verdränge,  sondern  ergänze.  Möge  sie  auch  zu- 
weilen versagen,  oft  lehre  sie  Dinge,  die  man  auf  andere 
Weise  bis  jetzt  nicht  erfahren  könne.  (B.  kl.  W.  p.  829.) 

Den  von  Caspar  betonten  diagnostischen  Werth  des 
Uretheren-Katheterismus  für  die  Nierenchirurgie 
bemängelt  E.  Holländer  durch  die  Angabe,  dass  bei 
öOProc.  gesunder  Uretheren  durch  Katheterisiren  Blutung, 
sowie  Verletzungen,  welche  zu  tuberculösen  Geschwüren 
werden  können,  hervorgerufen  werden,  auch,  dass  sie 
häufig  bei  Bestimmung,  in  welcher  Niere  der  Stein  sitze, 
sowie  bei  Nierentuberculose  im  Stich  lasse.  (B.  kl.  W. 
p.  740.) 

Ueber  die  Ursachen  des  Cystitis  ist  M.  Mel- 
chior in  einer  eingehenden,  mit  dem  prix  Godard  ge- 
krönten Arbeit  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

1.  Abgesehen  von  seltenen  Vergiftungen  durch 
chemische  Stoffe  ist  jede  Cystitis  durch  Mikro- 
ben bedingt. 

2.  Im  Allgemeinen  findet  man  im  Cystitisharn  eine 
Reincultur  einer  einzigen  Species  gewöhnlich  in 
kolossaler  Menge. 
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3.  Der  Bacillus,  welcher  am  häufig'sten  bei  Cystitis 
sich  findet,  und  von  den  Autoren  unter  sehr 
verschiedenen  Namen  beschrieben  worden  ist. 
ist  identisch  mit  dem  Bacterium  coli  commune 
pyogen  und  infectiös  von  sehr  verschiedener 
Virulenz. 

4.  In  der  Urethra,  im  Praeputium  beim  Manne 
und  der  Vagina  beim  Weibe  finden  sich  häufig 
pyogene  Bacterien,  welche  in  die  Harnblase 
gelangt,  Cystitis  erregen  können. 

5.  Der  Microbe  allein  erzeugt  keine  Cystitis,  doch 
giebt  es  ein  Bacterium,  Proteus  Hauser,  das 
Kraft  seiner  excessiven  harnstoffzuzersetzenden 
Fähigkeit  beim  blossen  Hineingelangen  in  die 
Harnblase  Cystitis  hen'orzurufen  vermag. 

6.  Der  Microbe  vermag  nur  dann  Cystitis  zu  er- 
zeugen, wenn  die  Harnblase  vorher  durch  Ein- 
wirkung verschiedener  disponirender  Momente, 
besonders  Retention  und  Trauma  für  die  Infection 
empfänglich  gemacht  worden  ist. 

7.  Sowohl  Harnretention  als  Trauma  sind  an  sich 
ausser  Stande  Cystitis  zu  bewirken;  die  ent- 
scheidende Ursache  ist  stets  der  Microbe. 

8.  Die  verschiedene  Natur  der  Cystitis  beruht  auf 
praeexistirenden  Läsionen,  auf  der  Beschaffenheit 
des  Substrates  in  Verbindung  mit  den  Eigen- 
schaften des  Bacteriums,  bes.  der  Virulenz. 

9.  Der  Harn  enthält  bei  Cystitis  stets  Eiterkörper- 
chen, aber  in  verschiedener  Menge.  Selbst 
nichtpyogene  Microben  können  Eiterung  in  der 
Harnblase  bewirken. 

10.  Ammoniurie  ist  eine  untergeordete  Erscheinung; 
bei  Cystitis  ist  der  Urin  meist  sauer. 

11.  Eine  saure  Cystitis  kann  hervorgerufen  sein, 
durch  den  Tuberkelbacillus,  das  Bact.  coli  com- 
mune, Streptococcus  pyogenes,  seltener  durch 
den  Gonococcus  oder  Typhusbacillus.  Ergibt  der 
steril  entnommene  Cystitis-Harn  auf  Platten  mit 
dem  gewöhnlichen  Nährboden  keine  Culturen, 
so  spricht  dies  für  Tuberculose. 

12.  Es  gibt  echte  gonorrhoische,  durch  den  Gono- 
coccus hen'orgerufene  Cystitiden. 
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13.  Das  urinöse  Fieber  ist  dem  Uebergang  der 
Harnmicroben  in’s  Blut,  häufiger  noch  der 
Resorption  der  im  Harn  aufgelösten  Bacterien- 
gifte  zuzuschreiben.  M.  M. : Cystitis  u.  Urin- 
infection.  (Berlin  S.  Karger  1897.) 

Häufiger  Urin  drang  und  Schmerz  beim  Urinieren 
kann  nach  Baumei  bei  Kindern  bedingt  sein  durch 
angeborene  Adhaerenzen,  zwischen  Vorhaut  und  Eichel, 
welche  zu  Balanoposthitis  führen,  aber  mit  einer  Sonde 
leicht  unblutig  zu  lösen  sind.  (Journ.  d.  cl.  et.  d.  ther. 
inf.  Mai  96.) 

Bei  Enuresis  diurna  fand  L.  Nicolaysen  in  der 
Hälfte  der  bearbeiteten  Fälle  im  Ürin  eine  Reincultur 
des  Bacterium  coli,  Rovsing  in  einigen  Fällen  Nephro- 
lithiasis.  Bei  E.  nocturna  wurde  nie  Bacteriurie  nach- 
gewiesen. (T.  u.  W.  N.  13.) 

In  einem  Fall  von  Incontinentia  urinae  ohne 
Enuresis  bei  einem  19j.  Mädchen  seit  Eintritt  der 
Menstruation  bestehend,  fand  Albarran  als  ver- 
ursachendes Moment  Fehlen  des  vordem  Scheiden- 
gewölbes u.  Prolaps  des  r.  Ovariums,  wodurch  im 
Stehen  ein  Druck  auf  die  Blase  ausgeübt  wurde.  Beim 
Liegen  fiel  diese  Schädlichkeit  weg  und  deshalb  war 
die  Blase  dann  functionsfähig.  Ablösen  des  Uterus  von 
der  Blase  durch  einen  im  vordem  Scheidengewölbe 
geführten  Horizontalschnitt  bewirkte  Heilung.  (Mtsb.  d. 
Harn-  u.  Sex.-K.  p.  61.) 

ln  2 Fällen  von  Incontinentia  urinae  bei  Mäd- 
chen, welche  F.  Gill i am  behandelte,  war  das  Leiden 
abhängig  von  Zerrung  der  Urethralmündung  durch  einen 
von  derselben  zur  Vaginalwand  bez.  dem  Hymen  hin- 
ziehenden Strang.  (Am.  Journ.  of  obst.  N.  12/96.) 

Durch  Röntgen-Strahlen  vermochte  Seiffart 
eine  Haarnadel  in  der  Blase  eines  18j.  Mädchens 
nachzuweisen.  Die  in  die  Vegina  eingeführte  Platte 
ergab  bei  8 Min.  Exposition  ein  sehr  deutliches  Bild 
der  Nadel.  (Cbl,  f.  Gyn.  N.  1.) 
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Das  Weiterrücken  einer  verschluckten  „Brod- 
marke“  (rundes  Blech)  im  Darm  bis  zur  siDontanen 
Entleerung  konnte  Pöch  bei  Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen  feststellen.  (M.  m.  W.  p.  79.) 

Bei  einem  39 j.  Knecht,  welcher  sich  bei  einem 
Sturtz  vom  Heuschober,  ohne  sich  dessen  bewusst  zu 
werden  einen  13  cm  langen  Zimmermannsnagel  durch 
das  Rectum  in  die  Blase  gebohrt  hatte,  entfernte  Partsch 
den  Nagel  nebst  einem  binnen  2 Monaten  gebildeten 
Stein  von  10  cm  Umfang  und  30  g Gewicht,  ln  den 
ersten  Tagen  nach  dem  Unfälle  fand  sich  etwas  Blut 
im  Stuhl.  Patient  arbeitete  dann  2 Monate  bis  ihn 
Harnbeschwerden  der  ärztlichen  Hilfe  zuführten.  Lehr- 
reich sind  die  geringen  Beschwerden  nach  der  Blasen- 
verletzung und  die  rasche  Bildung  des  Steins  um  den 
Nagel.  (Mtsch.  f.  Unfallh.  p.  33.) 

Das  für  eine  erfolgreiche  Cystoskopie  unbedingt 
nöthige  klare  Medium  schafft  sich  H.  Lohnstein  durch 
eine  Vorrichtung,  welche  Ausspülung'  der  Blase  vor  und 
während  der  Inspection  gestattet.  Durch  einen  3-Wege- 
hahn  an  einer  150  cm-Spritze  lässt  sich  durch  einen  rel. 
weiten,  als  Zu-  und  Abflussrohr  dienenden  Spülcanal  in 
jeder  beliebigen  Lage  warme  Borsäurelösung'  in  die 
Blase  injiciren  und  wieder  entleeren.  Ein  Zeiger  auf 
einer  wagrechten  Platte  mit  B (Blase),  A (Abflussgefäss) 
und  Z (Zuflussgefäss)  bezeichnet,  zeigt  mit  welchen 
Räumen  die  Spritze  gerade  verbunden  ist.  Die  Spritze 
kann  mittelst  Kolbenstangen-Zahnrad  leicht  bewegt 
werden.  (Mtsber.  ü.  d.  Ges. -leist,  a.  d.  Geb.  d.  Kht. 
d.  Harn-  u.  Sex-App.  II,  1.) 

Dem  Cystoscop  misst  H.  Fenwick  einen  sehr 
hohen  diagnostischen  Werth  bei;  es  soll  bei  jeder  pro- 
fusen Hämaturie  und  jeder  schweren  Pyelitis,  wenn 
Erkrankung  der  untern  Harnwege  ausgeschlossen  werden 
kann,  Anwendung  finden,  ferner  soll  mittelst  desselben 
die  kranke,  zu  operirende  Niere  ermittelt  werden.  Bei 
Tuberculose  der  untern  Abschnitte  der  Harnwege  ist 
jede  Operation  contraindicirt.  Beim  Cystoscopiren 
wäscht  F.  die  Blase  nur,  wenn  ihr  Inhalt  durch  Blut 
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oder  Eiter  getrübt  ist;  sonst  bildet  der  Harn  in  der 
Blase  das  beste  Medium,  (Med.  Soc.  London.  M.  m. 
W.  p.  296.) 

Bei  Blasenhernien , ist  wie  Hermes  gelegentlich 
einer  Besprechung  von  58  Fällen  von  neuem  betont, 
eine  mit  der  innern  Seite  des  Bruchsacks  eng  ver- 
wachsene Fettansammlung  (Lipocele)  characteristisch. 
Der  sichere  Nachweis  mit  Hilfe  des  Katheters  hat,  wenn 
einmal  der  Verdacht  rege  geworden  ist,  keine  Schwierig- 
keit mehr.  Von  den  58  Fällen  betrafen  47  Inguinal- 
u.  11  Cruralbrüche.  (D.  Z.  f.  Ch.  45.  Bd.  3 H.) 

Die  Diagnose  einer  Blasenhernie  ist  nach 
Ssalistschew  vor  der  Operation  nie  zu  stellen,  wohl 
aber  während  der  Operation  aus  der  nach  innen  und 
rückwärts  vom  Bruchsack  gelegenen  Fettschicht,  der 
Lipocele  praevesicalis,  um  den  extrasacculären  Bruch- 
sack herum.  Die  freigelegte  Blase  erkennt  man  an  den 
netzartig  ausgebreiteten  glatten  Muskelfasern.  Um  Klar- 
heit zu  schaffen,  spalte  man  ev.  die  Bruchwand  nach 
auf-  und  auswärts.  S.  stellte  in  3 Fällen  2 mal  während 
der  Operation  die  richtige  Diagnose.  In  der  Literatur 
der  letzten  15  Jahre  fand  er  43  Blasenbrüche  ver- 
zeichnet. (A.  f.  kl.  Chir.  54  Bd.  1 H.) 

Nach  den  Erfahrungen  von  A.  Frisch  Hessen 
die  Röntgenstrahlen  bei  Untersuchung  auf  Blasen- 
steine und  Nierensteine  oft  im  Stich,  einmal  wegen 
ihres  Lageverhältnisses  zu  den  Knochen,  sodann  wegen 
ihres  verschiedenen  Verhaltens  den  Röntgen-Strahlen 
gegenüber.  Urate  erscheinen  in  solchen  ganz  blass;  am 
deutlichsten  erscheinen  Steine  aus  oxalsauerem  Kalk. 
Phosphate  erscheinen,  wenn  sie  kreidige  amorphe  Sub- 
stanzen enthalten,  zumal  wenn  sie  crystallinisches  Gefüge 
haben,  hell.  Steine,  welche  aus  verschiedenen  Stein- 
bildnern zusammengesetzt  sind,  lassen  auf  der  Platte 
deutliche  Schichtung  erkennen.  (Ges.  d.  Aerzte  i.  Wien, 
30.  3.  Ac.  C.  A.  p.  272.) 

Zur  Bestimmung  des  spec.  Gewichts  des  Harns 
hat  A.  Jolles  ein  neues  Urometer  angegeben.  Das- 
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selbe  reicht  nur  für  Dichte  von  1,000  bis  1,010,  ist 
deshalb  sehr  kurz  und  braucht  demgemäss  wenig 
Flüssigkeit  (Harn).  Oben  auf  der  Araeometerspindel 
ist  ein  wulstförmiger  Ring  angebracht,  auf  welchen 
4 Gewichte  in  Form  durchlöcherter  Metallscheiben  gelegt 
werden  können,  von  denen  jede  die  Scala  um  10  Theil- 
striche  herunterdrückt.  Ablesung:  Das  Araeometer 

v/ird  in  einem  dem  Apparat  beigegebenen  Cylinder,  in 
welchem  sich  die  ganze  Harnmenge  (ca.  20  cbcm) 
befindet,  eingesenkt.  Taucht  die  Scala  nicht  ein,  so 
legt  man  so  viel  Scheiben  auf,  bis  dies  geschieht.  Die 
Zahl  der  Gewichte  gibt  die  Zehner,  die  Ablesung  die 
Einer  an.  (Th.  W.  p.  111.) 

Th.  Lohnstein  bestreitet  mit  einleuchtenden 
Gründen,  dass  das  von  Jolles  erfundene  Urometer 
eine  Bereicherung  des  ärztlichen  Instrumentariums  dar- 
stelle und  weist  darauf  hin,  dass  sein  eigenes  Urometer 
(bei  L.  Reimann,  Berlin  SO.,  Schmidstr.  32  zu  7 Mk. 
50  Pfg.),  welches  kein  Scalen-,  sondern  Gewichts- 
areometer ist,  die  Capillaritätsfehler  völlig  vermeide 
und  das  spec.  Gewicht  des  Urins  bis  zur  4.  Decimal- 
stelle  mit  pycnometrischer  Genauigkeit  in  wenigen 
Minuten  zu  ermitteln  gestatte.  (W.  M.  Pr.  p.  330.) 

Das  von  A.  Jolles  angegebene  Urometer  ist  nach 
Th.  Lohnstein  keine  originale  Erfindung  und  soll  seinen 
Zweck  nur  mangelhaft  erfüllen.  (Cbl.  f.  i.  M.  N.  12.) 

Für  die  Urinuntersuchung  gibt  K.  Büchner 
folg,  practische  Notizen: 

1.  In  fast  allen  conce ntrirten  Harnen,  bes.  solchen 
mit  reichlichem  Urat-  und  Harnsäuresediment 
beobachten  wir  minimale  Eiweisspuren  (nach- 
zuweisen durch  Spiegler’s  bezw.  Jolles’ 
Reagens)  und  beim  Microscopiren  des  cen- 
trifugirten  Harns  reichliche  Mengen  von 
Cylindroiden  und  hyalinen  Cylindern. 

2.  Beide  konnten  in  56  eiweiss-  und  zuckerfreien 
Harnen  nachgewiesen  werden. 

3.  In  conc.  Flamen,  bes.  solchen,  welche  zahl- 
reiche Epithelien  enthalten,  sonst  aber  normal 
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sind,  kann  Vermehrung  der  reducirenden  Sub- 
stanzen, welche  kein  Zucker  sind,  beobachtet 
werden. 

4.  Es  gibt  Harne,  welche  filtrirt  ganz  klar  sind, 
kein  Mucin  enthalten,  aber  beim  Kochen 
schwache  Opalescenz  zeigen,  welche  bei  Sal- 
petersäurezusatz nicht  schwindet,  ohne  dass 
durch  andere  viel  empfindlichere  Reactionen 
Eiweiss  nachzuweisen  wäre.  Diese  Harne  hält 
B.  für  einwandfrei. 

5.  Zum  Klären  bacterientrüber  Harne,  welche 
trübe  filtriren,  dient  am  besten  Kieselguhr,  mit 
welchem  man  den  Harn  schüttelt. 

6.  Beim  Gebrauch  von  Urotropin  (Hexamethylen- 
tetramin) findet  man  dasselbe  im  Harn;  es 
täuscht  bei  Prüfung  des  Harns  mit  Spiegler’s 
Reagens  durch  Bildung  weissen  Urotropin-  Hg. 
Eiweiss  vor.  Das  von  Jolles  verbesserte 
Spiegler’sche  Reagens  gibt  diese  Reaction 
nicht.  (Ae.  R.  p.  214.) 

Ein  neues  Urometer  für  klinische  Zwecke  construirtc 
Prof.  Bufalini:  Eine  dickwandige,  32  cm  lange,  etwa 

1 cm  weite  Röhre  wird  in  cm  getheilt  und  erhält 
in  der  Mitte  zur  Seite  der  Scala  einen  röhrenförmigen, 
bis  zur  obern  Oeffnung  der  Hauptröhre  mit  dieser  parallel 
verlaufenden  Fortsatz.  Das  Urometer  wird  gut  getrocknet, 
mit  Quecksilber  bis  ca.  17  ccm  angefüllt.  Wenn  alle 
Luftblasen  verschwunden  sind,  füllt  man  in  die  Seiten- 
röhre 1 ccm  Harn,  in  die  g'raduirte  Röhre  8 ccm  Natrium- 
hypobromidlösung und  füllt  beide  Rohre  dann  mittelst 
Pipette  mit  Wasser  bis  an  den  obern  Rand.  Man  schliesst 
sie  dann  mit  dem  Daumen  und  bringt  sie  umgekehrt 
unter  Quecksilber,  welches  sich  in  einem  für  den  Daumen 
genügend  weiten  Cylinder  mit  Fuss  befindet  un^d  be- 
festigt sie  in  einem  Halter.  Nach  6 — 8 St.  ist  die 
Gährung  vollendet.  Die  mit  dem  Daumen  wieder  ver- 
schlossenen Röhren  bringt  man  nun  in  einen  mit  Wasser 
angefüllten  Glascylinder,  gleicht  das  Niveau  aus  und  liest 
bis  zu  Yxoo  notirt  dann  Barometer  und  Thermometer, 
reducirt  auf  0°  C und  760  mm  und  berechnet  noch 
Regnault’s  Formel  mit  dem  Coefficienten  354,3. 

(H-f) 

1 -f-  0,003  665  t)  760  X 354,3. 
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(U-Harnstoff , vl  - Stickstoffvolumen , H - Barometer- 
stand, f-Wasserdampfspannung,  t-äussere  Temp.).  Bufalini 
hat  aber  eine  Tabelle  ausgearbeitet,  welche  die  Arbeit 
vereinfacht,  indem  man  bei  gewöhnl.  Barometerstand, 
berechnet: 

Bvl.  _ Bvl. 

^ “ 760  X 354,3  26\9m 

(U-Harnstoff,  B-Barometerstand  vl-Stickstoffvolumen). 
(Ph.  Ctrh.) 

Typhusbacillen  fand  Plorton  Smith  in  3 von 
7 untersuchten  Fällen  (61  Untersuchungen)  im  Urin, 
stellenweise  in  enormer  Menge,  jedoch  erst  von  der 
dritten  Woche  an  und  in  einem  Falle  bis  26  Tage  nach 
dem  Temperaturabfall;  wegen  des  späten  Auftretens  hat 
der  Typhusb  acillenbefund  im  Urin  für  die  Diagnose 
geringere  Wichtigkeit.  (Br.  m.  J.  v.  13.  2.  M.  m.  W. 
p.  295.) 

Trichomonas  fand  Davis  lebend  in  dem  etwas 
Eiweiss  und  Zucker  enthaltenden  Urin  einer  an  allg. 
Mattigkeit,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Schlaflosigkeit 
und  Asthmaanfällen  leidenden  Pat. , welche  auch  in 
Scheide  und  Urethra  zahlreiche  T.  aufwies.  (M.  u.  S. 
Reporter.  N.  13.) 

Bei  einem  Manne,  welcher  mit  den  letzten  Tropfen 
Urin  stets  etwas  Blut  entleerte,  fand  Sondern  darin 
bei  microscopischer  Untersuchung  zahlreiche  Eier  von 
Distoma  haematobium  in  allen  Stadien  der  Ent- 
wicklung. (New.  York  m.  New.  1.  5.) 

Die  ,,Ehrlich’sche  Reaction“  studirte  A.  Kissel  an 
269  Kindern.  Charakteristisch  für  dieselbe  ist  nicht  die 
rothe  Färbung  des  Urins,  sondern  der  graue  Nieder- 
schlag. Bei  Abdominaltyphus  fehlt  sie  selten,  dagegen 
tritt  die  Reaction  bei  fibrinöser  Pneumonie  undTuberculose 
nur  in  einzelnen  Fällen  auf.  Die  Intensität  der  Reaction 
bei  Typhus  geht  mit  der  Intensität  der  Erkrankung 
parallel.  Eine  Abschwächung'  der  Reaction  kann  als 
Zeichen  baldiger  Genesung  gelten;  bei  Recidiven  tritt 
die  Reaction  wieder  auf.  Die  Diagnose  des  Typhus 
Jahresbericht  der  Idagnostik.  IV.  10 
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wird  bei  ganz  kleinen  Kindern  durch  die  Reaction  sehr 
erleichtert.  (Petersb.  m.  W.  Beil.  6 p.  35. 

Für  die  Bestimmung'  der  Harnsäure  erkennt  Mal- 
fatti  zwar  die  Methode  von  Salko wski-Ludwig  als. 
die  genauste  an,  vertheidigt  aber  die  Krüger- Wölfi- 
sche Reaction  g'egen  die  Anschuldigung  sie  sei  unzuver- 
lässig. (W.  kl.  W.  N.  25.) 

Die  Harnsäureausscheidung  bei  Typhus 
abdominalis  ist  nach  H.  Adler  und  E.  Behrend 
weder  absolut  noch  im  Verhältniss  zur  Gesammtstickstoff- 
ausscheidung  irgendwie  gesetzmässig  verändert.  Die  von 
verschiedenen  Untersuchern  mit  guten  Methoden  ge- 
fundenen Werthe  sind  hierzu  zu  verschieden.  (Prager 
m.  W.  p.  195.) 

Nach  A.  Robin  bietet  der  Typhusharn  folgende 
für  die  Diagnose  und  insbesondere  für  die  Differenzial- 
diagnose gegenüber  acuter  Lungentuberculose,  Influenza, 
acutem  gastrischen  Fieber  und  infectiöser  Endocarditis 
wichtige  Merkmale: 

1.  Farbe  von  Rindsbouillon  mit  grünlichem  Reflex 
und  Trübung  ohne  Urobilinfärbung. 

2.  Constant  mässiges  Albuinen. 

3.  Fehlendes  Urohaematin. 

4.  Regelmässig  Anwesenheit  von  Indican. 

5.  Vermehrte  Harnsäure. 

6.  Verminderte  Erdphosphate.  Zuweilen  mangeln 
aber  dem  Typhusharn  die  eben  angeführten 
Merkmale.  (Bull.  med.  N.  82.) 

Ueber  die  Diazoreaction  im  Plarn  der  Säug- 
linge hat  N.  Umikoff  folgende  Resultate  gewonnen: 

1.  Sie  tritt  nie  im  normalen  Harn  auf. 

2.  Sie  ist  unabhängig  von  der  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur. 

3.  Sie  wird  weder  durch  acute  noch  chronische 
katarrhalische  Pneumonie  erzeugt. 

4.  Sie  wird  durch  Diphtherie,  Windpocken,  Otitis, 
Coryza,  Lymphadenitis,  Omphalitis,  Bronchitis 
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cat.,  Pleuritis,  Cat.  gastro-int.  ac.,  Colitis,  Syphilis 
cong. , Ekzem  und  Erythem  nicht  begünstigt. 

5.  Erj'sipel  und  Morbillen  geben  fast  stets  die 
Reaction. 

6.  Sie  ist  um  so  ausgeprägter,  je  schwerer  die  Er- 
krankung ist,  mit  deren  Nachlass  wird  auch  die 
Reaction  im  Harn  schwächer.  In  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  dagegen  bleibt  sie  bis  zum 
Tode  intensiv  ausgeprägt. 

7.  Sie  tritt  meist  1 — 2 T.  vor  dem  Tode  des  Säug- 
lings im  Harn  auf. 

8.  Ausge.sprochene  Diazoreaction  bedingt  schlechte 
Prognose. 

9.  Zuweilen  tritt  die  Diazoreaction  im  Prodromal- 
stadium auf.  (Jb.  f.  Kdkr.  46  Bd.  p.  20.) 

Die  Melanurie  erklärt  Below,  wesentlich  ge- 
stützt auf  Dämpwolff’s  Mittheilungen,  für  ein  Kunst- 
product  des  übermässigen  Genusses  der  Chininsalze.  (B. 
kl  VV.  p.  10U7.) 

Nach  D.  Gerhardt  kann  Urobilin  im  Harn  eben- 
sowohl direct  aus  Plämoglobin,  wie  aus  dem  mit  Galle 
und  Darmsaft  In  den  Darmkanal  gelangten  Bilirubin  her- 
vor gehen.  (Z.  f.  kl.  M.  32  Bd.  3.  H.) 

Nach  E.  Salkowski  giebt  Urobilin  Biuretreaction 
und  der  Gehalt  des  Harns  daran  kann  zur  Verwechslung 
mit  Albumose  führen,  da  das  Urobilin  aus  dem  Harn 
durch  Phosphorwolframsäure  fällbar  ist.  (B.  kl.  W. 
p.  353.) 

Ueber  die  symptomatische  Bedeutung  des  Urobi- 
lins im  Urin  spricht  sich  Vitali  dahin  aus,  dass  die 
Menge  desselben  in  geradem  Verhältniss  zur  Intensität 
der  Blutzersetzung  steht  unter  der  Voraussetzung',  dass 
keine  Complicationen  von  Seiten  des  Darmcanals  und 
der  Leber  bestehen.  Urobilin  in  grösseren  Mengen  im 
Harn  bei  Icterus  schliesst  völligen  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  aus.  Auftreten  von  U.  in  vorher  U.  freiem 
Harn  oder  Anwachsen  des  U.  Gehalts  zeigt  bei  Icterus 
dessen  Resolution  an. 

lü* 
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Beim  Fehlen  von  Blutdissolution  und  intestinaler  Ur- 
sache zeigt  hochgradige  andauernde  Urobilinurie  auf  Ver- 
änderungen der  Leberparenchyms  hin.  Fehlen  oder  nur 
spärliches  Urobilin  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  be- 
weist Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  die  ganze  Leber.. 
(11.  Morgagni  April.) 

Den  Grad  der  Eiterbeimengung  zum  Urin  be- 
stimmt Prof.  Posner  (analog  den  Milchbestimmung'en) 
durch  Feststellung  des  Grades  der  Durchsichtigkeit.  Er 
stellt  bei  gutem  Tageslicht  ein  Becherglas  mit  klarem 
Boden  auf  Druckschrift  und  füllt  so  lange  Urin  auf,  bis 
die  Schrift  verschwunden  ist;  die  Höhe  der  Schicht,  in 
cm  gemessen,  bedeutet  den  Grad  der  Transparenz. 
Einen  Urin,  welcher  8 cm  hoch  eingegossen,  noch 
Erkennen  der  Druckschrift  gestattet,  bezeichnet  P.  als 
normal.  Die  Anzahl  der  cm  bezeichnet  P.  direct  als 
Grad  der  Transparenz  (z.  B.  Transparenz  3.)  Durch 
tägliches  Aufträgen  der  Höhen  auf  mm  Papier  erhält 
man  übersichtliche  Curven.  Eine  Transparenz  von  — 1 

entspricht  40,000,  2 = 10 — 20,000,  3 = 8000,  4 = 6000, 
5 = 3000,  6 = 1000  Eiterkörpern.  (D.  m.  W.  p.  635.) 

Viscose  schwer  sedimentirende  Harne  empfiehlt 
Michel  vor  der  microscopischen  Untersuchung  mit 
Aether  mehreremale  auszuschütteln  und  z.  in  einem 
100  ccm  fassenden  Glascylinder  50  ccm  Harn  mit  20  ccm 
Aether.  Nach  kurzem  Stehen  enthält  die  über  dem 
Urin  befindliche  Aetherschicht  alle  organisirten , für  die 
Diagnose  werthvollen  Gebilde.  Man  entnimmt  den 
Aether  mit  Pipette  und  giebt  ihn  in  Uhrschalen.  Nach 
Verdunsten  des  Aethers  vertheilt  man  den  Rückstand 
mit  gut  ausgewaschenen  spitzer}  Pinselchen  auf  Object- 
träger, lässt  abtrocknen,  bedeckt  mit  Deckglas  (eventuell 
nach  Autbringen  von  Canadabalsam).  Man  kann  so 
frischen  Harn  untersuchen  ohne  Bacterienentwicklung  und 
Bildung  von  Phosphaten.  (Pharm.  Post.  N.  49.) 

Haem  o toporphy  rinurie  ist  nach  Nakorai’s 
Untersuchungen  mittelst  Salkowski’s  Methode. 

1.  bei  verschiedenen  Bleikranken  ein  constantes 
Symptom,  wie  es  Stockvis  angab. 
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2.  auch  bei  Sulfonalvergiftimg  und  Darmblutung  zn 
finden. 

3.  im  allgemeinen  bei  andern  Krankheiten  eine  seltene 
Erscheinung. 

4.  pathogenetisch  und  prognostisch  anscheinend 
von  sehr  verschiedenem  Werth. 

Ob  die  Darmblutung  die  alleinige  Ursache  der  II. 
bei  Sulfonal-  und  Bleivergiftung  ist,  wie  Stokvis  an- 
nimmt, lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden.  (D. 
A.  f.  kl.  M.  58  Bd.  2 II. 

Blut  im  Urin  weist  Donogany  mittelst  Pyridin 
naeh:  Zu  10  ccm  Urin  setzt  man  1 ccm  Schwefelammo- 
nium und  ebensoviel  Pyridin.  Bei  Gcg'enwart  von  Blut 
wird  die  Flüssigkeit  sofort  orangeroth  durch  Bildung 
von  Haemochromog'en.  (Virchow’s  Arch.  148  Bd.  2 H.) 

Die  sog'enannte  U ratwolke  im  Harn  bei  der  He  11  er- 
sehen Eiweissprobe  besteht  nach  Huschke  nicht  ans 
Harnsäure  (sie  tritt  auch  in  ganz  harnsäurefreier  Ascites- 
flüssigkeit auf)  sondern  aus  Nucleoalbumin  bestehe.  Die 
wirkliche  Urattrübung  erstreckt  sich  fast  auf  die  ganze 
Harnsäule,  während  vom  Verf.  bestrittene  Urattrübung 
sich  oberhalb  der  an  der  Berührungsfläche  der  Salpeter- 
säure mit  dem  Harn  bildenden  Acidalbuminscheibe  eine 
nach  unten  scharfe  nach  oben  diffuse  Trübung  zeigt. 
(M.  m.  W.  p.  727.) 

E.  Salkowski  betrachtet  das  Krüger- Wulff’sche 
Verfahren  zur  Bestimmung’  der  Alloxurkörper  im 
Harn  kritisch,  insbesondere  im  Vergleich  zu  dem  von 
ihm  selbst  angegebenen  Verfahren  zur  Bestimmung  der 
Xanthin-  oder  Alloxurbasen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  alle  durch  Kupferoxydulsalz  gefällten  Alloxurbasen 
auch  völlig’  durch  Silberlösung’  füllbar  seien,  dass  der 
Krüger- Wulff  sehe  Niederschlag  noch  andere,  nicht  zu 
den  Alloxurbasen  gehörige,  stickstoft'haltige  Körper  ent- 
halte, das  Verfahren  also  unrichtig’  und  dass  es  in  der 
Ausführung  zudem  schwierig  sei.  (D.  m.  W.  p.  215.) 

Die  Krüger-Wulff’ sehe  Xanthinbasenbestim- 
mung  im  Urin  ergiebt  nach  R.  PTatow  und  A.  Reitzen- 
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stein,  welche  Salkowski’s  Behauptung'  nachprüften, 
etwa  7 mal  zu  hohe  Werthe  der  Xanthinbasen  und  der 
Alloxurkörpcr.  (D.  m.  W.  N.  23.) 

Für  die  hinreichende  Genauigkeit  der  Krüger- 
VVulff’schen  Methode  der  Alloxurkörp erbestimmung. 
durch  Fällung'  als  Kupfcroxydulvcrbindungen  tritt  FI. 
Malfati  ein.  Ungenaue  Resultate  erhält  man  bei 
Verwendung  sehr  concentrirter  oder  starksaurer  Flame, 
welche  verdünnt  bz.  durch  Kalilauge  abgestumpft  wer- 
den müssen.  (Cbl.  f.  i.  M.  N.  1.) 

Bei  fieberhaften  Krankheiten  besteht  nach  Unter- 
suchungen von  S chult  es  s meist  starke  Alb umosurie, 
bei  Fieberlosen  aber  keine.  Grad  der  Albumosurie  und 
Höhe  des  Fiebers  gehen  parallel  bei  Scharlach  und 
Diphtherie.  (D.  A.  f.  kl.  M.  58.  Bd.  4.  H.) 

Bei  einer  36j.  Frau,  bei  welcher  die  Section  eine 
Durchsetzung  der  Rippen  mit  weichen  Saicomen  ergab, 
fand  Rosin  intra  vitam  wochenlang  täglich  6 p.  mille. 
Propepton  oder  Albu minose,  einen  Körper,  welcher 
die  Mitte  zwischen  Albumen  und  Pepton  hält  und  mit 
dem  1848  entdeckten  Ben-Jones’schen  Eiweisskörper 
identisch  ist.  Im  Ganzen  sind  jetzt  6 Fälle  bekannt  von 
Albuminosurie  bei  gleichzeitigen  multiplen  Sarcomen  der 
Rippen.  (Berl.  m.  Gesellsch.  Th.  W.  p.  1174.) 

Die  Prüfung  des  Flarns  auf  Eiweis  empfiehlt  R. 
Stein  mittelst  des  Ac.  sulfo-salicylicum  auszuführen, 
wodurch  man  noch  Eiweiss  in  Lösung  von  1 : 50000 
nachweisen  kann.  Man  wirft  einige  Krystalle  in  eine 
geringe  Menge  filtrirtcn  Harns  und  schüttelt  das  Reagens- 
glas. Bei  Anwesenheit  von  Eiweiss  entsteht  sofort  ein 
flockiger  Niederschlag  und  bei  Spuren  von  Eiweiss 
Opalcscenz.  Ist  der  zu  untersuchende  Harn  alkalisch, 
so  muss  man  ihn  ansäuern.  Die  Alcalescenz  merkt  man 
an  einem  Aufschäumen  beim  Zusammentreffen  mit  dem 
Reagens.  Kocht  man  nach  Zusatz  des  Reagens  den 
Urin,  so  verschwindet  der  Niederschlag,  wenn  er  durch 
Peptone  oder  Propeptonc  (Alburaosen)  gebildet  wird  und 
erscheint  erst  nach  dem  Erkalten  wieder.  Besteht  er 
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aber  aus  Albumin  (Serin  und  Globulin),  so  bleibt  er 
auch  in  der  Hitze  fortbestehen.  Man  kann  so  Peptone 
und  Serine  leicht  unterscheiden.  Im  dritten  Stadium 
der  Pneumonie  findet  man  z.  B.  reichlich  Peptone.  Als 
Vorzüge  der  Methode  rühmt  S.  ihre  Empfindlichkeit, 
Unlöslichkeit  des  Albumen  in  einem  Ueberschuss  des 
Reagens,  Unterscheidung  der  Peptone  vom  Albumin, 
leichte  und  schnelle  Ausführbarkeit.  (Med.  Record.  N.  3.) 

Eiweiss  im  Harn  weist  Riegl  er  nach  durch  Zu- 
satz von  15 — 20  Tropfen  von  Asaprollösung  (Asaprol 
und  Ac.  citr.  cryst.  aa.  8,  Aq.  dest  200.  Filtra),  zu 
10  ccm  des  Harns.  SjDuren  von  Eiweiss  bewirken  eine 
Trübung,  etwas  grössere  Mengen  einen  beim  Kochen 
nicht  verschwindenden  Niederschlag.  Quantitativ  be- 
stimmt man  das  Albumen  durch  ein  Albuminometer 
(von  Altmann-Berlin  zu  beziehen),  einen  kleinen  gradu- 
irten  Cylinder  mit  Marken  für  das  Reagens  und  den 
Urin  sowie  Theilstrichen  mit  Zahlen,  welche  nach  24stün- 
digen  Stehen  die  in  einem  1.  Plarn  enthaltene  Eiweissmenge 
anzeigen.  (Pharm  Ch.  Nr.  22.) 

Eine  Modification  der  quantitiven  Zuckerbestim- 
mung nach  Allihn  empfiehlt  Lehmann  für  die  Praxis, 
welche  die  Wägung  des  durch  den  Zucker  ausgefälltcn 
Kupferoxyduls  vermeidet,  dagegen  das  nicht  ausgefällte 
Kupfer  durch  P'iltriren  bestimmt.  L.  filtrirt  nicht  wie  A. 
durch  ein  Asbestfiltcr , sondern  durch  ein  schwedisches, 
wäscht  dieses  mit  gekochtem  Wasser  bis  auf  250  ccm 
Flüssigkeit  aus,  säuert  an,  fügt  Jodkali  zu  und  bestimmt 
das  freiwerdende  Jod  in  der  üblichen  Weise  mit  Natrium- 
hyposulfit. Die  Methode  ist  sehr  genau  und  erfordert 
nur  20 — 25  Min.  zur  Ausführung.  Würzburger  phys. 
m.  Ges.  V.  11.  3.  (B.  kl.  W.  p.  304.) 

Zur  Nach  Weisung  sehr  kleiner  Mengen  Zucker  in 
Urin  empfiehlt  K.  F.  Williamson  folg.  Vorgehen:  Zu- 
nächst macht  man  die  Fehling’sche  Probe:  Ist  die 

Reduction  des  Cu-oxyds  undeutlich,  so  mache  man  die 
vereinfachte  Phenylhydrazinprobe.  Das  Reagensglas  wird 
mit  je  2 ccm  pulverisirten  Natr.  acet.  und  salzsauerm 
Phenylhydrazin  beschickt,  dann  bis  zur  Plälftc  mit  Urin 
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gefüllt  und  2 Min.  gekocht.  Ein  Niederschlag  von  gelben 
microscopisch  scheibenartig  aneinander  gelagerten  Krystall- 
nadeln,  beweist  Glucose;  sehr  geringer  Niederschlag  kann 
durch  Glucuronsäure  bedingt  sein.  Laktose  ergibt  kleine 
gelbe  Kugeln  mit  Dornfortsätzen.  Ist  diese  Reaction 
zweifelhaft,  so  mache  man  die  Gährungsprobe.  Ergiebt 
diese  nach  24  St.  kein  positives  Resultat  und  wird  die 
Fehling’sche  Probe  nun  mit  dem  Inhalt  der  Gährungs- 
röhrchen  ausgeführt,  so  zeigt  Reduction  der  F.’schen 
Lösung  Fehlen  von  Glucose,  Nicht-Reduction  durch  Fer- 
ment zersetzte  Glucose  an.  (Manchester  Med.  Soc.  3.  3. 
97.  M.  m.  W.  p.  405.) 

Als  Tachyglykurie  bezeichnet  R.  Kolisch  einen 
Fall  von  Diabetes  bei  einem  gut  aussehenden  Mädchen 
von  25  Jahren,  welches  5 — 8 Proc.  Zucker,  aber  nicht  die 
sonstigen  Zeichen  des  Diabetes  bot  und  trotz  geringer 
Nahrungsaufnahme  an  Körpergewicht  nicht  verlor,  sondern 
noch  Fettansatz  zeigte.  Auch  bei  strenger  Fett-Eiweiss- 
kost schwand  der  Zucker  nicht  ganz  aus  dem  Harn. 
Nach  einer  Stoffwechseluntersuchung  verbrauchte  Pat. 
nur  35  Colorieen  pro  Kg,  Es  fehlte  Polyurie,  Aceto- 
nurie  und  Hyperglycaemie.  Die  Glykosurie  tratnur  inner- 
halb weniger  Stunden  auf  nach  Kohlehydrat- Aufnahme 
oder  auf  der  Flöhe  der  Eiweissverdauung.  Wien.  Ae. 
C.  A.  p.  244.) 

Nach  H.  Strauss  ist  der  vorsichtig  angestellte  und 
verwerthete  Versuch  auf  alimentäre  Glycosurie  in 
vielen  verdächtigen  Fällen  geeignet  die  Entscheidung 
nach  der  positiven  wie  negativen  Seite  hin  beträchtlich 
zu  erweitern.  (D.  m.  W.  p.  309.) 

Glykogen  im  Harn  bestimmt  qualitativ  und  quanti- 
tativ Le  Go  ff  durch  Methylenblau,  weil  dieses  beim  Er= 
hitzen  mit  einer  mit  Natriumcarbonat  versetzten  Glycoselös- 
ung  entfärbt  wird.  Man  verdünnt  den  Urin,  bis  im  1.  nicht 
über  2 — 3 g Glykose  enthalten  sind.  1 ccm  des  so 
verdünnten  Flarns  überschichtet  man  im  Reagensglas 
mit  etwas  Xylol  und  gibt  im  siedenden  Wasserbad  von 
einer  Methylenblaulösung  1 : 5000,  wovon  zu  je  30  ccm 
noch  1 ccm  einer  4,5  proc.  Kalilauge  zugefügt  ist,  so  viel 


zu  bis  die  Blaufärbung  bestehen  bleibt.  Für  jeden  cm 
lOproc.  reiner  Glykoselösung  verbraucht  man  bei  Titrircn 
6,5  ccm  obiger  Methylenblaulösung,  welche  durch  Harn- 
stoff, Harnsäure,  Chlornatrium,  Kreatin,  Cholestearin,  Pepton 
und  Albumin  nicht  beeinflusst  wird.  Färb-  und  Gallen- 
farbstofte  färben  das  Glykogen.  (Bull.  comm.  Ae  R 
p.  500.) 

Eine  sichere  Diagnose  auf  Diabetes  behauptet 
Bremer  makroskopisch  stellen  zu  können.  Ein  Blut- 
tropfen aus  der  Fingerkuppe  wird  wellenförmig  auf  einem 
Objectträg'er  ausgestrichen,  mit  Iproc.  Lös.  von  Congo- 
roth  oder  Methylenblau  gefärbt  und  6 — 10  Min.  in 
den  Brutschrank  bei  35  gestellt.  Normale  Blutpraeparate 
färben  sich,  diabetische  nicht.  (Ver.  Beil.  d.  D.  m.  W. 
p.  195.) 

Duncan  glaubtim  Uraninnitrat  ein  differential- 
diagnostisches  Mittel  für  Diabetes  mellitus  pancreati- 
schen  und  nervösen  Ursprungs  zu  besitzen,  da  er  nur 
bei  Fällen  der  letztem  Art  bei  Darreichung'  von  5 — 20  g 
Abnahme  der  Urin-  und  Zuckermenge  und  des  Durstes 
und  Hebung  der  Körperkräfte  sah.  (Br.  m.  J.  IG.  Ort.) 

Glycose  und  Laevulose  im  Flarn  unterscheidet 
Br  et  et  aus  der  Art  des  Niederschlags  beim  Kochen 
mit  Fehling’scher  Lösung.  Enthält  der  Plarn  nur  Glykose, 
so  bildet  sich  ein  sofort  zu  Boden  sinkender  Nieder- 
schlag, wenn  das  Erhitzen  aufhört.  Ist  aber  Saccharose 
und  Laevulose  vorhanden,  so  entsteht  beim  Kochen  mit 
Fehling ’s  Lösung  ein  lange  in  der  Flüssigkeit  ver- 
theilt bleibender  ockergelber  bis  rothbrauner  Nieder- 
schlag. (Rep.  de  pharm.  N.  11.) 


XI.  Männliche  Geschlechtswerkzeuge. 

Die  klinischen  Symptome  der  chronischen 
hämorrhagischen  Periorchitis,  deren  erste  Ursache 
eine  Blutung  in  die  Gewebsspalten  der  Tunica  ist,  sind 
nach  W.  Zangen m eis ter  Druck  und  Schmerz  im 
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Scrotum,  zuweilen  in  die  Inguinalg'eg'end  ausstrahlend. 
Characteristisch  sind  nach  kleinen  Traumen  auftretende 
Verschlimmerungen,  bei  welchen  sich  die  Geschwulst 
vergrössert,  welche  gänseei-  bis  kindskopfgross,  derb 
elastisch,  rundlich  mit  glatter  Oberfläche  sich  dar- 
stellt. Fluctuation  ist  nicht  immer  deutlich.  Der 
Hoden  ist  auf  der  hintern  Fläche  als  auf  Druck 
schmerzende,  flache  Erhebung  zu  fühlen,  der  Neben- 
hoden nicht  fühlbar.  Häufig  findet  sich  auf  der  andern 
Seite  Hydrocele.  (Beitr.  z.  kl.  Chir.  18  Bd.  1 H.) 

Nach  Ben  zier ’s  Untersuchungen  ist  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Fälle  von  doppelseitiger  Hodenent- 
zündung die  Zeugungsfähigkeit  erhalten.  (D.  mil. 
Ztsch.  p.  161. 

Mehrfach  auftretende  Anschwellung  von  Hoden 
und  Leistendrüsen  war  in  einem  von  Joung  be- 
obachteten tödtlich  endenden  Falle  durch  Filiaria, 
welche  sich  reichlich  in  den  Drüsen  und  dem  Blute  fand, 
veranlasst.  Eine  regelmässig  nach  je  3 Monaten  auf- 
tretende Verschlimmerung  führt  J.  auf  Auswanderung 
von  Embryonen  zurück.  (Br.  m.  J.  N.  60.) 

Gleich  W.  Johnston  sieht  Whitney  im  Zusatz 
eines  Tröpfchens  der  Florence’schen  Jodlösung  (Kal. 
jod.  1,65;  Jod.  pur.  2,54;  Aq.  dest.  10  ein  sicheres 
Reagens  auf  Sperma:  es  entstehen  sofort  braune 

rhomboide  Platten.  Nach  W.  kann  man  Sperma  gut 
mittelst  Eosin  u.  Methylgrün  färben:  Schwanz  u.  vor- 
derster Theil  des  Köpfchens  erscheinen  roth,  die 
hintere  Kopfhälfte  grün.  (Boston  m.  a.  s.  J.  N.  14.) 

Nach  W.  Richter  entstehen  die  Krystalle  aus 
den  Spaltungsproducten  des  im  Sperma  enthaltenen 
Lecithins.  Negativer  Ausfall  der  Reaction  beweist 
Fehlen  von  Sperma,  positiver  jedoch  nicht  ganz  sicher 
das  Vorhandensein  von  Sperma.  (W.  kl.  W.  N.  24.) 

Eine  von  einem  Arzte  an  sich  beobachtete  In- 
cubationsdauer  von  10  Tagen  bei  Tripper  berichtet 
P.  Richter,  welcher  dieselbe  aus  Ueberimpfung  nur 


155 


schwach  virulenter  Gonococcen  erklärt.  (Mtsh.  f.  pr. 
Derm.  2-1.  Bd.  3.  H.) 


XII.  Weibliche  Geschlechtwerkzeuge. 
Schwangerschaft. 

J.  A.  Amann:  Kurzg'efasstcs  Lehrbuch  der  micros- 
copisch-g-ynaecologischcn  Diagnostik.  (1897  Wiesbaden. 
J.  F.  Bergmann.) 

Das  klar  und  verständlich  abgefasste,  mit  zahlreichen 
Abbildungen  microscopischer  Präparate  versehene  Buch 
stellt  ein  kurzgefasstes  Lehrbuch  der  pathologischen 
Anätomie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  dar.  Es 
behandelt  die  Pathologie  des  ganzen  weiblichen  Genital- 
tractus.  Der  erste  Abschnitt  bespricht  die  Technik, 
Gewinnung  und  Vorbereitung  des  Materials,  Untersuchung 
der  Schnittpräparate,  der  zweite  schildert  die  für  die 
weiblichen  Genitalien  bedeutungsvollen  Microorganismen. 
Der  dritte  giebt  die  Diagnostik  der  einzelnen  Organe. 

Indicationen  zur  Myotomie  sind,  da  Myome  gut- 
artige Geschwülste  sind  und  ihre  Entfernung  stets  einen 
ernsten  Eingriff  darstellt,  nur  lebensgefährliche  Symp- 
tome oder  unerträgliche  Beschwerden,  insbesondere 
Blutungen.  Rasches  Wachsthum  fordert  an  sich  noch 
nicht  Entfernung  der  Myome,  wie  P.  Rüge  aus  führt. 
(Mtsch.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  5 Bd.  2 H.) 

Die  Gonorrhoe- Diagnose  lässt  sich  auch  bei 
Frauen  nur  auf  Grund  microscopischer  Secretuntcr- 
suchungen  sicher  stellen,  was  Neisser  schon  öfter  her- 
vorgehoben hat  und  eine  Arbeit  von  Kopytowsky  von 
neuem  beweist,  welcher  bei  163  klinisch  für  gesund  erklärten 
Prostituirten  14  mal  (also  bei  8 Pi’oz.)  Gonococcen  im 
Cervicalsecret  fand.  (A.  f.  Derm.  u.  Syph.  32  Bd.) 

In  Fällen  von  latenter  weiblicher  Gronorrh  o e vermag 
man  nach  O.  Bodenstein  oft  im  Secret  des  hintern 
Scheidengewölbes  microscopisch  Gonococcen  nachzu- 
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weisen.  Geling-t  dies  nicht  bei  directer  Entnahme  des 
Schleims,  dann  sicher,  wenn  man  den  obern  Theil  der 
Scheide  tamponirt.  (D.  m.  VV.  p.  GG9.) 

Ob  ein  Schanker  h art  oder  weich  ist,  entscheidet 
man  nach  Aubert  am  besten,  wenn  man  mit  dem  leicht 
eing-efctteten  Zeigefinger  darüber  hinstreicht.  Besonders 
an  vulva  und  vagina  fühlt  man  so  die  Consistenz  viel 
deutlicher  als  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung 
zwischen  2 Fingern.  (Gaz.  hebd.  15.  4.  97.) 

Die  Vul vo-vaginitis  blennorrhagica  kleiner 
Mädchen  ist  nach  A.  B.  Marfan  nicht  stets  vom  Gono- 
coccus  abhängig,  sondern  zuweilen  auch  von  Sapro- 
phyten;  ausserdem  giebt  es  eine  Vulvitis  impetiginosa, 
aphthosa  und  pseudo-membranosa.  Luetische  Vulvitis 
ist  sehr  selten.  Die  Vulvitis  der  Kinder  verläuft  acut 
in  3 — 4 Wochen  oder  chronisch  in  Monaten  und  Jahren 
Complicationen  entstehen  durch  Fortkriechen  (Bartholinitis, 
Blennorrhagia  ano-rectalis,  Prolapsus  urethrae,  Cystitis, 
Salpingitis,  Ovariitis  und  Peritonitis)  ferner  acut  tödtliche 
oder  mit  Genesung'  endende  allgemeine  oder  auf  das 
Beckenbauchfell  beschränkte  Peritonitis.  Es  giebt  auch 
chronische  Salpingitiden,  und  subacute  adhaesive  Pelvio- 
peritonitiden.  (Rev.  mens,  des  mal  de  l’enfant.  .März.) 

Acute  Bartholinitis  ist  auch  V.  Dujon  immer 
infectiösen  und  meist  gonorrhoischen  Ursprungs ; so 
fand  er  unter  14  Fällen  9 mal  Gonococcen.  (These  de 
Paris  1897.) 

Die  Kolpohyperplasia  cystica,  richtiger  Emphy- 
sema  vaginae,  da  die  Cysten  mit  Gas  g-efüllt  sind,  ist 
nach  C.  Th.  Lindcnthal  bedingt  durch  einen  gasbilden- 
den Bacillus  ohne  pyogene  Eigenschaften,  welchen  L. 
rein  züchtete  und  erfolgreich  auf  Thiere  übertrug.  (W. 
kl.  W.  14.  1.  97.) 

Manche  Formen  des  Cervixcar cinoms  haben  nach 
W.  Fischei  eine  sehr  weitgehende  Aehnlichkeit  mit 
dem  Lacerationsectropium;  es  kann  sich  aber  auch  ein 


Carcinom  entwickeln  auf  der  Basis  eines  Laccrations- 
cctropium.  (Wien  kl.  Rdsch.  28.  2.) 

An  der  ausgeschabten  Mucosa  des  Uterus  kann 
man  nach  den  Ausführungen  von  Prochownik  sicher  die 
typischen  entzündlichen  Vorgänge  von  den  ausgesprochen 
malignen  unterscheiden.  Aus  dem  Schabebefund  des 
„malignen  Adenoms“  könne  man  in  jedem  Falle  auf 
maligne  Erkrankung  schlicssen,  welche  meist  in  der  Tiefe 
Krebs , selten  die  noch  ungeklärte  P'orm  des  typischen 
einschichtigen , tubulösen  Epithelialschlauchwachsthums 
aufweist.  Es  giebt  Uebergangsformen  deren  sichere  Bc- 
urtheilung  bis  jetzt  nicht  gelingt.  (M.  m.  W.  p.  787.) 

Die  Wandlung  des  Uterus-Epithels  hatG.  Klein 
zum  Gegenstand  von  Untersuchungen  gemacht.  Modi- 
ficirtwird  es  physiologisch  durch  Function,  physiol.  Druck, 
Schwangerschaft  und  Alter,  pathologisch  aber  durch 
Carcinom,  Sarcom  und  Myom,  sowie  Entzündung:  hier 
wird  es  niedriger;  ferner  bei  sogenannter  Ichthyosis 
Uteri  und  bei  Hornkrebs:  hier  wird  es  mehrschichtig; 
bei  Adeno-Carcinom  des  Uteruskörpers:  alle  Uebergänge 
vom  cylindrisehen  zum  mehrschichtigen  Epithel  und 
beim  Adenom:  Eormveränderungen  unter  Beibehaltung 
der  cylindrisehen  Form.  (M.  m.  W.  p.  616.) 

Da  bei  der  Diagnose  Metritis  Grösse,  Gestalt  und 
Consistenz  des  Uterus  in  Betracht  kommen  und  mecha- 
nische Reize  solche  beeinflussen  können,  so  räth  K. 
Reinecke  die Contractionsfähigkeit  desUterus  differential- 
diagnostisch zu  verwerthen.  Der  gravide  Uterus  ist  oft 
von  chronischer  Metritis  im  ersten  Stadium  nicht  zu 
unterscheiden ; er  besitzt  erhöhte  Reizbarkeit  zur  Con- 
traction , während  der  leere  Uterus  auf  Zirkelreibungen 
in  der  Gegend  des  grossen  Cervicalganglion  und  auf 
Verschiebungen  nach  hinten,  oben  rechts  und  links  mit 
den  bekannten  Veränderungen  in  Grösse,  Form  und 
Consistenz,  der  Uterus  bei  Myom  mit  ungleichmässiger 
Contraction  (höckerige  Gestalt)  und  der  metritische  Uterus 
fast  gar  nicht  reagirt.  (M.  m.  W.  p.  1498.) 

Gutartige  Wucherung  der  Uterusschleimhaut 
nimmt  Amann  dann  an,  wenn  bei  der  Drüsenneubildung 
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die  Epithelauskleidung'  einschichtig"  bleibt  auch  wenn 
die  Drüsenschläuche  an  manchen  Stellen  über  die 
Schleimhautgrenzen  in  die  Muskularis  cindringen.  Da- 
gegen nimmt  er  bösartige  Erkrankungen  an,  wenn  die 
hyperplastischen  Drüsen  so  dicht  neben  einander  liegen, 
dass  fast  kein  Zvvischeng'ewebe  vorhanden  ist  und  wenn 
die  tief  in  die  Muscularis  eindringeuden  Drüsenconvo- 
lute  in  kleinzelliger  Infiltration  liegen. 

Ein  beginnendes  Car cinom  der  Portio  diagnosti- 
cirt  A.,  wenn  sich  vom  Drüsengewebe  im  Portiogewebe 
entfernt  solide  Epithelstränge  inmitten  kleinzelliger 
Infiltration  finden. 

Corpuscarcinom  ist  vorhanden,  wenn  das  micros- 
copische  Bild  schrankenloses  Vordringen  der  drüsigen 
Gebilde,  welche  der  Tunica  propria  entbehren  und  von 
klein-zeiliger  Infiltration  umgeben  sind,  in  die  Uterus- 
musculatur  zeigt.  A. : Lehrbuch  der  microscop.-gyn. 
Diagnostik.  (Wiesbaden,  Bergmann.) 

Für  die  Stückchendiagnose  bei  Uterus- 
erkrankungen empfiehlt  H.  Walther  Fixirung'  der 
ausgeschabten  Schleimhautfetzchcn  in  Formol- 

lösung',  Plärtung'  in  Alcohol,  Einbettung  in  Celloidin 
und  Färbung': 

a)  nach  Böhmer  und  Hansen, 

b)  Hämatoxilin  und  Eosin, 

c)  zur  Controle  nach  van  Gieson. 

Die  Hämatoxilinfärbung  mit  nachfolgender  par- 
tieller Entfärbung'  in  6 proc.  Salzsäurewasser  zieht  W. 
der  Alaunkarminfärbung  vor,  weil  sie  schärfere  Bilder 
gibt.  (Z.  f.  pr.  Ae.  p.  41.) 

Für  die  Üntersuchung  der  Organe  des  kleinen 
Beckens  empfiehlt  D.  Ott  seine  recto-vaginale 
Untersuchungsmethode:  Der  Mittelfinger  der  unter- 

suchenden Hand  wird  in  das  Rectum  eingeführt, 
während  der  Zeigefing'er  derselben  Hand  in  die  Vagina 
kommt.  Die  andere  Hand  wird  auf  die  Bauchdecken 
gelegt.  (Beil.  z.  Petersb.  m.  W.  N.  1.  p.  6.) 


Ueber  die  Dauererfolge  der  Ovariotomie  bei 
malignen  Ovarialtumoren  ist  G.  Kratzenstein 
auf  Grund  von  100  in  Olshausens  Klinik  operirten 
Fällen  von  primaerem  Carciiiom,  Sarcom  und  deren 
Mischarten,  von  durch  Degeneration  primaerer  gut- 
artiger Kystome  entstandenen  Carcinomen  und  Fibro- 
sarcomen  zu  folg.  Resultaten  gekommen:  Die  primäre 
Mortalität  betrug'  28  Proc.  (11  durch  Infection);  an 
Reccidiven  (davon  waren  12  lokale,  3 Lymphdrüscn, 

9 metastatische  Recidive  und  8 Weiterwucherungen) 
erkrankten  34  Proc.  und  davon  starben  32  Proc.  (Nur 
P'ibrosarcome  recidivirten  nicht,  weshalb  K.  deren 
Malignität  bezweifelt);  definitiv  geheilt  wurden  36  Proc., 
von  welchen  31  noch  leben  und  5 an  intercurrenten 
Krankheiten  starben.  Die  Heilungsdauer  betrug  5 — 14 
Jahre.  (Z.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  36  Bd.  1 H.) 

H.  Inow  erachtet  die  Probelaparotomie  bei 
Verdacht  auf  maligne  Neubildungen  stets  für  geboten, 
weil  hierdurch  die  Diagnose  gesichert  und  dem  Pat., 
nicht  nur  bei  Tuberculose  genützt  werde.  (Brit.  gyn. 
Soc.  1.  13.  5;  M.  m.  W.  p.  753.) 

Die  Temperatur  vor,  während  und  nach  der 
Menstruation  verhält  sich  nach  A.  E.  Gilcs’s 
Beobachtung  an  45  Pat.  so:  Die  Temperatur  ist  am 
niedrigsten  in  der  Mitte  der  intermenstruellcn  Zeit, 
steigt  dann  zu  einem  Maximum  bis  2 Tage  vor  Eintritt 
des  Menses  und  fällt  am  Tag  vor  denselben  plötzlich 
ab ; ein  zweiter,  aber  nicht  so  starker  Abfall  erfolgt 
gegen  Ende  der  Periode;  dann  leichtes  Ansteigen  in 
der  ersten  Woche  nach  den  Menses;  gegen  Mitte  der 
Zwischenzeit  dritter  Abfall.  — Der  Blutdruck  hat  die 
grösste  Höhe  an  den  beiden  ersten  Tagen  des  Menses 
und  am  Tage  vorher.  (M.  m.  W.  p.  376.) 

Extragenitale  Menses  beobachtete  Lop  bei 
einer  37  j.  hysterischen  Frau  nach  einer  Anexexstirpation 

10  Monate  lang,  alle  28  Tage  an  der  Haut  des 
Daumens.  Das  einen  arteriellen  Charakter  tragende 
Blut  floss  5 Tage  lang.  (Montpellier  med.  Th.  W.  p.  452.) 
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Die  Mastitis  entsteht  nach  den  bisherigen  Be- 
obachtungen nie  metastatisch  durch  die  Blutbahn, 
sondern  von  aussen  auf  dem  Wege  der  Lympfbahnen 
von  kleinen  Hautverletzungen  aus,  wie  R.  Köstlin 
ausführt.  Die  in  der  Milch  in  den  Brüsten  der  Mutter 
und  Neugeborenen  meist  vorhandenen  Micorroganismen, 
welche  vom  Warzenhof  hereinwandern,  pflegen  unschäd- 
lich zu  sein. 

Die  Milch  in  den  Brüsten  Schwangerer,  der  Wöch- 
nerinnen und  der  Neugeborenen  hat  zu  86  bez.  91  bez. 
75  Proc.  Microorganismen  und  zwar  meist  Staphylococcus 
albus,  welcher  von  der  Warze  und  nicht  von  der  Blutbahn 
her  einwandert.  Mastitis  wird  durch  Microorganismen, 
meist  Staphylococcus  aureus,  erzeugt,  welche  auf  den 
Lymphbahnen  von  Hautverletzungen  aus  einwandern, 
Pseudoerysipel  und  retromammäre  Abscesse  entstehen 
durch  Streptococcen.  (A.  f.  Gyn.  53.  Bd.  2 H.) 

Einen  Fall  von  collossaler  erblicher  Frucht- 
barkeit veröffentlicht  A.  Volenta,  Edler  von  March- 
thur n:  eine  Frau  brachte  in  11  Geburten  ausschliesslich 
mehr  als  ein  Kind  nämlich  3 mal  Zwillinge,  6 mal 
Drillinge  und  2 mal  Vierlinge  zur  Welt.  Die  erste 
Geburt  im  14.  Lebensjahr  gab  4 Kindern  das  Leben. 
Alle  Kinder,  von  denen  4 todtgeboren  waren,  säugte 
die  Frau  selbst,  welche  ein  Kind  von  Vierlingen  war 
und  deren  Mann  ein  Zwilling'  war.  (M.  XV.  p.  400.) 

Nach  M.  Wild  haben  in  den  letzten  Wochen  vor 
der  Geburt  Hämoglobin  und  rothe  Blutkörper- 
chen etwas,  die  weissen  aber  beträchtlich  zugenommen. 
Nach  der  Geburt  sind  Hämoglobin  und  in  geringem  Grade 
rothe  Blutkörperchen  wieder  vermindert.  Beide  steigen 
im  Puerperium  wieder.  Die  Zahl  der  Leurcocyten  ist 
gleich  nach  der  Geburt  am  höchsten.  (A.  f.  Gyn. 
53  Bd.  2 H.) 

Nach  A.  Goenner’s  Untersuchungen  sind  in  dem 
normalen  Scheidensecret  Schwangerer  Fäulniss- 
keime  nicht  vorhanden.  Dieselben  müssen  bei  fauliger 
Endometritis  von  aussen  in  den  Körper  gelangt  sein, 
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ebenso  wie  die  Streptococcen  bei  Puerperalfieber. 
(Cbl.  f.  Chir.  N.  23.) 

Das  von  Vicarelli  als  Zeichen  intrauterinen 
Fruclittodes  angesprochene  Vorkommen  von  Ace- 
ton im  Harn  Schwang-erer  und  Gebärender  hält  Knapp 
für  die  Diagnose  für  durchaus  brauchbar.  Bei  An- 
wendung der  Probe  von  Legal  (Versetzen  des  frisch 
gelassenen  Harns  mit  einigen  Tr.  mässig  concentrirter 
frisch  bereiteter  Nitroprussidnatriumlösung'  und  mit 
Kali-  oder  Natronlaug'e,  sowie  nachdem  die  Roth- 
färbung  geschwunden,  mit  Essigsäure  bis  zur  auftretenden 
Purpur- Violettfärbung  beweist  Aceton)  fand  K.  bei  10 
Fällen  intrauterinen  Fruchttods  stets  positives,  sonst 
stets  negatives  Resultat.  (Cbl.  f.  Gyn.  N.  16.) 

Die  Diagnose  bestehender  Graviditaet  vermochte 
Parke,  wie  Gray,  aus  der  Gestaltveränderung 
der  Harnphospate  zu  stellen  (75  Fälle).  Nach  er- 
folgter Conception  verlieren  die  Trippelphospate  ihr  ge- 
streiftes Aussehen  (zunächst  an  der  Spitze,  dann  auch 
nach  der  Basis  hin)  und  werden  rundlich.  Nach  P.  ge- 
statten diese  Veränderungen,  welche  schon  in  den  ersten 
3 Wochen  beginnen  und  in  den  ersten  Monaten  sehr 
ausgeprägt  sind,  später  aber  weniger  hervortreten,  eine 
sichere  sehr  frühzeitige  Diagnose  ohne  körperliche  Unter- 
suchung. (St.  Louis  m.  a.  s.  J.  Febr.  97. 

Endometritis  in  der  Schwangerschaft  basirt 
nach  R.  Emanuel  auf  einer  schon  vor  der  Gravidität 
bestehenden  chronischen  Endometritis.  (Z.  f.  Gebh.  u. 
Gyn.  36.  Bd.  3.  H.) 

Die  Diagnose  der  Placenta  praevia  lässt  sich 
nach  Hofmeier  zunächst  aus  der  Blutung  bei  Aus- 
schluss anderer  Ursachen  derselben,  sodann  durch  Nach- 
weis von  Placentargewebe  bei  eröftnetem  Cervix  stellen. 
Nach  Schatz  führt  am  Ende  der  Gravidität  die  Ver- 
gleichung der  verschiedenen  Theile  der  Uteruswand,  ins- 
besondere Hochstand  und  Undeutlichkeit  des  vorliegen- 
den Kindestheils  zur  Diagnose.  Schon  in  den  ersten 
3 Monaten  ist  der  tiefe  Sitz  der  Placenta  durch  abnorme 
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Ausdehnung  des  Uterus  an  der  Placentarstelle  zuweilen 
kenntlich.  Succulenz  der  Portio  ist  nicht  charakteristisch. 
Die  im  Allgemeinen  typischen  Hämorrhagien  sind  zu- 
weilen Decidualblutungen.  (7.  Congr.  d.  deutsch.  Ges. 
f.  Gyn.  Th.  W.  p.  685. 

Mittelst  der  äussern  Untersuchung  allein  kann 
man,  wie  Leopold  auf  dem  12.  Internat.  Congr.  zu 
Moskau  ausführte,  normale  Geburten  leiten;  mit 
ihr  schädigt  man  weder  Schwangere  noch  Gebärende. 
Zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers  soll  man  die  innere 
Untersuchung  möglichst  bei  normalen  Fällen  vermeiden, 
bei  regelwidrigen  Entbindungen  aber  auf  das  nöthige 
Maass  beschränken.  Nach  Pinard  gibt  die  äussere 
Üntersuchung  Aufklärung,  ob  die  Schwangerschaft  nor- 
mal ist  oder  nicht,  ob  Zwillings-  oder  Extrauterinschwanger- 
schaft besteht,  ob  Drillinge  oder  Hydrocephalus  vor- 
handen sind.  Beim  Fortschreiten  der  Geburt  versagt 
sie  häufig  und  ist  minderwerthig  gegenüber  der  inneren 
Untersuchung.  Während  der  Austreibungsperiode  ist  sie 
der  innern  wieder  gleichwerthig ; im  noimialen  Wochen- 
bett soll  sie  allein  angewendet  werden. 

Nach  K.  Hennig  wird  die  äussere  Untersuchung 
vorgenommen : 

1.  Mittelst  des  Geruches,  wodurch  man  auf  Blut 
Eiter,  faulige  Pyometra,  Rectovaginalfisteln  etc. 
hingewiesen  wird. 

2.  Durch  den  Geschmack  (Muttermilch.) 

3.  Durch  das  Gehör,  wodurch  die  kindlichen 
Herztöne  von  2 Beobachtern  gleichzeitig  in  ver- 
schiedener Häufigkeit  wahrgenommen  werden,  es 
ist  dies  ein  sicheres  Zeichen  für  Zwillinge.  Die  kind- 
lichen Herztöne  dürfen  nicht  mit  den  mütter- 
lichen verwechselt  werden.  Die  Geräusche  in 
der  Art.  uterina,  welche  schon  im  3.  Monat  er- 
kannt werden,  sind  kein  sicheres  Schwanger- 
schaftszeigen, da  sie  auch  bei  Geschwülsten  und 
Aneurysma  Vorkommen. 

4.  Durch  das  Sehen:  Betrachtung  des  Beckens 
(schräge  Beckenverengerung,  Wirbelgleiten)  und 
der  rhombischen  Figur  der  Muskelursprünge  am 
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Kreuz,  Veränderungen  der  Haut  und  des  Ge- 
sichts, Ausdehnung  und  Form  des  Leibes,  Stand 
des  Fundus  Uteri  und  des  Contracturringes ; 
nach  der  Geburt  Besichtigung  der  Placcnta. 

5.  Durch  Tasten:  Hautwärme,  Puls,  Körperlänge, 
Länge  und  verschiedene  Grösse  der  Ober- 
schenkel, Haut  (Knistern  bei  Physometra  oder 
Ruptura  utcri.)  Messung  des  Beckens  durch 
Feststellung  des  Abstandes  der  Spinae  sup.  ant. 
der  Cristae  ossis  ilei,  der  Trochanteren  und 
des  Baudelocquc’schen  Durchmessers. 

Durch  den  Tastsinn  ist  festzustellen,  ob  Schwanger- 
schaft, Hydramnios,  mehrfache  Früchte,  Bildungsfehler 
des  Uterns,  extrauterine  Schwangerschaft  oder  Bauch- 
geschwülste bestehen.  Bei  festgestellter  Schwangerschaft 
ist  die  Grösse  der  P' nicht  zu  bestimmen.  (B.  kl.  W. 
p.  791.) 

Tympania  utcri  wird,  wie  G.  Gebhard  nachweist 
in  den  meisten  Fällen  durch  das  Bact.  coli  beding'!, 
welches  vom  Anus  selbstständig  durch  die  Capillaren 
einwandert  oder  durch  den  untersuchenden  Finger  über- 
tragen wird.  G.  konnte  das  Bact.  coli  in  25  Fällen  von 
Tympania  uteri  iSmal  nachweisen.  Bei  dem  putriden 
Emphysem  (bei  allgemeiner  putrider  Infection)  spielen 
anaerobe  Bacterien  eine  beträchtliche  aetiologische 
Rolle.  (Z.  f.  Geb.  und  Gyn,  37.  Bd.  3.  PI.) 

Bei  Puerperalfieber  ist  nach  den  Ausführungen 
von  F.  W.  Haultain  die  Cultur  des  Cervicalsecrets  für 
Prognose  und  Therapie  wichtig.  Reiner  Streptococcen- 
befund gestattet  (namentlich  bei  Behandlung  mit  Mar- 
morek’s  Serum)  günstige  Prognose;  auch  Diphtherie- 
infection  giebt  noch  relativ  gute  Prognose,  dagegen 
ungünstige  Mischinfectionen,  besonders  wenn  das  Bact. 
coli  auftritt,  welches  Diarrhoeen  und  Hautexantheme  als 
characteristische  Symptome  zeigt,  (Edinbuigh.  Obst. 
Soc.  M.  m.  W.  p.  952.) 

Das  sehr  seltene  Auftreten  von  Osteom alacie 
nach  Abort  beobachtete  Ritchie  bei  einer  Multipara, 
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welche  durch  Ovariotomie  g-eheilt  wurde.  (The  Am. 
Journ.  of  Med.  Sept.  96.) 

Als  Ursache  der  Osteomalacie  bezeichnen  E. 
Curatulo  und  L.  Taculli,  gestützt  auf  die  Erfolge  der 
Castration  und  auf  Thierexperimente  (Castrirte  Thiere 
schieden  im  Urin  dieselbe  N-Menge  aus,  aber  um 
50  Procent  weniger  Phosphate)  ein  von  den  Ovarien 
producirtes,  in  das  Blut  übergehendes,  die  Oxydation 
der  zur  Knochenbildung  nöthigen  phosphorhaltig'en 
organischen  Substanzen  befördernden  Stoffes.  (T.  A.  p.66). 

O.Sarwey  fordert,  dassTemperaturbestimmungen 
im  Wochenbett  nur  im  Rectum  (und  zwar  in  der  ersten 
Woche  zwischen  6 und  7 Uhr  früh  und  zwischen  ^,5  und 
^/26  Uhr  Abends)  ausgeführt  werden,  weil  nur  Rectal- 
messungen zuverlässig  seien.  38,50  im  Rectum  sollten 
als  zulässige  Grenze  normaler  Temperatur  allgemein 
angenommen  werden.  (Cbl.  f.  Gyn.  N.  15). 

Die  von  Sarwey  empfohlene  durchgängige  Messung 
der  Wöchnerinnen  im  Rectum  wird  von  R.  Köstlin 
bekämpft,  da  diese  Temperaturbestimmung  für  die 
Wöchnerin  nicht  ungefährlich  und  die  Ausführung  durch 
die  Wärterin  nicht  zuverlässig  sei.  (Cbl.  f.  Gyn.  N.  18). 

Die  Temperatur  der  Milch  stillender  Frauen  beträgt 
nach  Smester’s  Messungen  mittelst  eines  Apparats 
eigener  Construction  nie  über  37*^.  (Rev.  mens.  d.  mal. 
de  l’enfance.  Mai. 

Intrauterine  Maserninfection  war  in  einem  von  A. 
Bartsch  beobachteten  Falle  wahrscheinlich:  Ein  am 

Tage  des  Ausbruchs  des  Masernexanthems  bei  der  Mutter 
geborenes  Kind  hatte  bereits  bei  der  Geburt  Nasen- 
und  Bindehautkatarrhe,  sowie  Husten  und  bot  3 Tage  später 
das  volle  klinische  Bild  der  Masern.  (Br.  m.  J.  6.  3.  97). 

XIII.  Haut. 

Die  Diagnose  auf  Rötheln  ist  nach  Blaschko  zu 
stellen,  wenn  Kinder  zur  Zeit  einer  Masernepidemie  leicht 
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fiebern  und  einen  röthlichen  mit  Erhöhung  der  Haut- 
pajiillen  auftretenden  Ausschlag  ohne  Augenschmerzen, 
ohne  Nasen-  und  Luftröhrenkatarrh  bekommen,  All- 
gemeinbefinden und  Appetit  nicht  darnieder  liegen,  nach 
einigen  Tagen  die  Röthe  abblasst,  die  Haut  wenig  oder 
gar  nicht  abschilfert  und  das  Kind  die  Masern  bereits 
überstanden  hat.  Die  Diagnose  kann  nach  1 bz.  2 tägiger 
Beobachtung  sicher  gestellt  werden;  die  sonst  gebotenen 
Maassregeln  (Isolation,  Fernhalten  der  Geschwister  vom 
Schulbesuch)  können  dann  in  Wegfall  kommen.  (Ther. 
Mtsch.  p.  65!j.) 

Eine  eigenthümliche  Localisation  des  Scharlachex- 
anthems ausschliesslich  im  Gesicht  beobachtete 
mehrfach  in  einer  Epidemie  Lemoine  im  Militair- 
lazarat  Val-de-Gräce.  Die  Pat.  erkrankten  während 
einer  Scharlachepidemie  plötzlich  an  Angina  mit  hohem 
Fieber  (39 — 41®);  das  Gesicht  war  gleichmässig  roth  und 
ödematös  geschwellt;  am  übrigen  Körper  bestand  kein 
Ausschlag.  Die  Gesichtsröthe  blieb  meist  2 — 3 T., 
auch  wenn  das  Fieber  schwand,  dann  begann  an  der 
Nase  eine  kleinschuppige,  oft  auch  kleienförmige  Desqua- 
mation. Das  auf  das  Gesicht  beschränkte  Scharlachex- 
anthem wurde  schon  1840  von  Braun  erwähnt,  aber 
dann  wieder  vergessen.  Diese  Form  ist  wichtig,  weil 
sie  verkannt  weitere  Uebertragung  veranlassen  kann. 
(Soc.  med.  des  hop.  20.  1.  97;  Ae.  R.  p.  135.) 

Wie  Quincke  nach  Scharlach,  so  beobachtete 
V.  Starck  nach  leichter  Varicelleneruption  eine  ein- 
fache Wassersucht:  allgemeine  hochgradige  Oedeme 
ohne  Eiweiss  im  Urin  und  sonstige  Erscheinungen  einer 
acuten  Nephritis.  (D.  A.  f.  kl.  Med.  57  Bd.  3 H.) 

In  79  Fällen  von  Angina  bei  primärer  Scarla- 
tina  hatte  v.  Ranke  den  Diphteri ebacillus  44mal 
gefunden.  Dagegen  fand  ihn  B.  Sellner  (ebenso  wie 
früher  Hellström)  nur  in  2 Proc.  von  103  Fällen,  noch 
dazu  in  avirulenter  Form.  (W.  kl.  W.  N.  41.) 

Eine  Combination  einer  eigenthüml.  I lautaffection 
mit  gestörter  Function  des  Centralnervensystems,  deren 
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Ursache  vielleicht  abnorme  Verknöcherung'en  an  der 
Basis  cranii  sind,  beschreiben  Johannsen  und  Bo  eck 
in  Christiania.  Bei  Kindern  von  1^2  J-  bildeten  sich  an 
After  und  Genitalien  später  auch  an  Händen  und  Füssen 
Blasen,  welche  platzten  und  zu  Wunden  wurden.  Auch 
an  den  Knieen  fanden  sich  Blasen  in  symmetrischer  An- 
ordnung, die  Extremitäten  waren  blauroth  verfärbt.  Die 
Kinder  sind  sehr  unruhig  und  aufgeregt,  haben  Sprache 
und  Gehvermög'en  gänzlich  eingebüsst.  Innerhalb  8 W. 
treten  verschiedene  Nachschübe  von  Blasen  auf;  Hände 
und  Füsse  sind  dann  bläulich  und  geschwollen,  fest  und 
hart.  Die  Zehennägel  sind  weiss  und  faserig  gespalten. 
(Nach  Norsk  Mag.  J.  Laegeoid.  12.  96.  D.  Med.  Ztg. 
N.  15.) 

Unter  Mittheihmg'  eines  von  ihm  beobachteten  Falls 
von  Pemphigus  vegetans  hebt  H.  Ludwig  hervor, 
dass  dieses  Leiden  bei  Localisation  in  der  Genito-Anal- 
gegend,  an  der  Mundschleimhaut  und  Kopfhaut  mit 
breiten  Condylomen,  dag'egen  beim  Sitz  an  der  allge- 
meinen Decke  mit  Syphilis  cutanea  framboesiaformis 
leicht  verwechselt  werden  könne.  Differentialdiagnostisch 
entscheidend  für  P.  v.  ist  der  die  nässenden  Wundflächen 
umgebende  Blasensaum,  mittelst  dessen  die  Wundränder 
weiter  kriechen  und  mit  benachbarten  zu  serpiginösen 
Linien  verschmelzen.  Die  Prognose  ist  ungünstig.  Todes- 
ursache ist  Erschöpfung  in  Folge  grosser  Serumverluste. 
Dauer  der  Krankheit  1 T.  bis  10  Jahre.  (D.  m.  W. 
p.  267.) 

K.  Grube  vermuthet  einen  causalen  Zusammen- 
hang zwischen  Psoriasis  einer  und  Gicht  oder  Dia- 
betes andererseits,  worauf  schon  ältere  Autoren  hin- 
gewiesen haben.  G.  bringt  zu  Gunsten  seiner  Vermuthung 
9 beobachtete  Fälle.  (B.  kl.  W.  p.  1134.) 

Ecthyma  und  Impetigo  scheinen  nach  Balz  er 
und  Griffon  beding!  zu  sein  durch  einen  Strepto- 
coccus, wie  schon  Thiebierge  und  Bezan^on  behauptet 
hatten.  (Soc.  de  biol.  de  Paris.  M.  med.  p.  1403.) 

Bei  einem  Leprakranken  fanden  V.  Klingmüller 
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und  K.  Weber  Lcprabacillen  u.  a.  auch  im  Blut,  in 
künstlich  erzeug-ten  Blasen , in  Hautschuppen,  Haut- 
schnitten, in  welchen  sie  alle  Schichten  bis  zur  obersten 
Hornschicht  durchsetzten  und  im  Schweiss.  (D.  m.  W. 
N.  8.) 

In  den  seltenen  Fällen  von  Auftreten  des  Herpes 
zoster  des  Gesichts  und  der  Mundschleimhaut  nach 
Facialislähmung,  verbreiten  sich  nach  Beobachtung  von 
H.  Eichhorst  die  Herpesbläschen  längs  einzelner  Trige- 
minuszweige. Erscheint  aber  der  Herpes  vor  der  Facialis- 
lähmung, so  nimmt  er  ein  grosses  Hautgebiet  als  Herpes 
occipito-collaris  ein.  (Cbl.  f.  d.  M.  N.  18.) 

Herpes  Zoster  kommt  oft  bei  Phthisikern  vor, 
er  bildet  aber  auch  oft  einen  Vorläufer  der  Tuberculose, 
zu  einer  Zeit,  wo  dieselbe  sonst  noch  nicht  nachweisbar 
ist.  Die  Eruption  des  Plerpes  erfolgt  an  verschiedenen 
Körperstellen,  so  im  Bereich  des  n.  trigeminus,  des 
plexus  cervicalis,  der  Lumboabdominalnerven,  des  n. 
ischiadicus,  am  häufigsten  aber  in  der  Thoraxregion. 
(La  Pr.  med.  N.  33.) 

Als  seltene  Localisation  des  syphilitischen  Primär- 
affectes  beobachtete  J.  Rille  eine  solche  aut  der 
behaarten  Kopfhaut  eines  19jährigen  Mannes  in  der 
Form  eines  flachen,  kreuzergrossen,  scharf  umschriebenen 
ulcerirten  Knotens  mit  schmalem,  rothbraun  glänzenden 
Rande  und  centralem  graugelbem  festanhaftenden  Belag 
und  mässig  derber  Consistenz,  seit  7 St.  bestehend.  Prae- 
auriculardrüse  rechts  haselnussgross,  Drüsen  am  rechten 
Unterkieferwinkel  über  taubeneigross.  Fournier,  welcher 
11"24  extragenitale  Primärafiecte  beschrieb,  sah  nur  zwei 
Fälle  von  Sclerose  der  behaarten  Kopfhaut.  — Ferner 
sah  Rille  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  geni- 
talen und  extrag-enitalen  Primäraffectes,  des  letztem  am 
Kinn.  Sclerosen  am  Kinn  sind  nicht  selten  mit  Car- 
cinom  verwechselt  worden.  (Ae.  Centr.-Anz.  (Wien)  p.  177). 

Sycosis  der  Oberlippe  kann  nach  den  Erfah- 
rungen von  Srebrny  abhängig  sein  von  dem  über  die 
Oberlippe  fliessenden  Nasensecret  bei  Eiterung  bezw. 
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Necrose  der  Siebbeinzellen  bezw.  des  Keilbeins.  (Ther. 
Msch.  p.  211.) 


Das  von  Tilbury  Fox  aufgestellte  Krankheitsbild 
des  Lupus  vulgaris  disseminatus,  zu  welchem  auch 
Kaposis  Akne  teleangiektodes  gehört,  ist  wie  E. 
Finger  bei  Besprechung  der  seltenen  Fälle  dieses  Leidens 
ausführt,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  Talgdrüsen 
nicht  einfach  entzündet,  sondern  lupös  erkrankt  sind. 
(W.  kl.  W.  N.  8.) 

Nach  den  Erfahrungen  von  A.  Eorster  vermag  Be- 
strahlung mit  Röntgenstrahlen  aus  einer  Nichtfocusröhre 
selbst  bei  Einwirkung'  bis  zu  1 St.  keine  Hautentzündung 
hervorzurufen,  desgleichen  nicht  kurze  Bestrahlung  mit 
Focusröhren,  in  i/, — 10  m.  Abstaud.  Dagegen  können 
länger  dauernde  sowie  wiederholte  Bestrahlungen  an  der 
beleuchteten  Stelle  Dermatitis,  Pigmentirung  und  Haar- 
ausfall hervorrufen.  (D.  m,  W.  N.  7.) 

Die  von  Sabouraud  neu  beschriebene  Tricho- 
phyton erkrankung,  vom  Microsporon  Gruby  ab- 
hängig, welche  in  Paris  60,  London  80  Proc.  aller  Tricho- 
phytonfälle  der  Kinder  ausmacht  und  durch  grosse  Hart- 
näckigkeit sich  auszeichnet,  kommt  wie  Unna  mittheilt 
auch  in  Hamburg  vor,  wie  Frau  Dr.  Trachsler  zuerst 
erkannte.  In  dem  befallenen  Herde  sind  alle  Haare 
erkrankt,  leicht  ausziehbar  und  jeder  Stumpf  von  einer 
dichten  Sporenscheibe  umhüllt,  die  runden  Flerde  sind 
wie  mit  Asche  bestreut,  schmutzig  grau  gefärbt.  (B.  kl. 
W.  p.  279.) 

Herpes  tonsurans  ist  nach  Colcot  Fox  und 
B lax  all  in  90  Proz.  abhängig  vom  Microsporon  Au- 
douini,  im  übrig'en  von  2 Abarten  des  Trichophyton: 
dem  Endothrix  und  Ectothrix  sowie  favusähnlichen  Ge- 
bilden. Die  Endothrixformen  sind  grbsser  als  Micro- 
sporon und  zeigen  Ketten  von  Mycelsporen.  Sie  be- 
wirken eine  der  Alopecia  areata  ähnliche  Erkrankung 
oder  kreisrunde  Stellen  mit  abgebrochenen  Flaarstümpfen. 
(Med.  soc.  London.  M.  m.  W.  p.  295.) 
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Auf  Grund  6 methodisch  untersuchter  Fälle  von 
Tr ichorrhexis  nodosa  ist  C.  Bruhms  der  Ansicht 
das  Leiden  beruhe  nicht  auf  Mycose.  (A.  f.  Dermat. 
3S  Bd.  1 H.) 

Eine  Plica  neurotica  (den  3.  überhaupt  beob- 
achten F'all)  beschreibt  E.  Arning.  Bei  einer  24  J. 
alten  Dame  kam  es  im  2.  Wochenbett  bei  starker  ner- 
vöser Depression  innerhalb  12  T.  zu  einem  fast  totalen 
Verlust  des  Vorderhaares  ohne  nachweisbare  Erkrankung 
der  Kopfhaut  und  nach  einer  Einfettung  und  Waschung 
der  Kopfhaut  binnen  weniger  Stunden  zu  intensiver 
Kräuselung  und  Verfilzung  der  sämmtlichen  vorher 
schlichten  Haare  in  2 compacte  Weichselzöpfe,  welche 
da  alle  Entwirrungsversuche  vergebens  waren,  abgeschnitten 
wurden.  Es  wuchs  nun  aber  das  Haar  auf  dem  ganzen 
Kopf  so  stark,  dass  die  Dame  nach  2 Mon.  bereits  im 
Besitze  eines  jetzt  krausen  dichten  Haares  ohne  Perücke 
gehen  konnte.  (Ver.  Beil.  N.  15  dei'  D.  m.  W.  p.  107.) 

Die  Alopecie  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Sabouraud  abhängig  von  den  Toxinen  eines  in  den 
Haarfollikeln  lebenden  Bacillus,  dessen  Cultur  durch  Im- 
pfung des  Sebumus  auf  säuern  Pepton-Glycerin- Agar,  nach- 
dem das  Sebum  lO  St.  auf  65 — 67  Proc.  pasteurisirt 
worden  war,  um  secundäre  Infectionen  zu  vernichten, 
gelang.  Man  erhält  rosafarbige  Bac-Colonien,  aus  welchen 
sich  ein  Toxin  gewinnen  lässt,  welches  subcutan  oder 
intramusculär  injicirt,  nach  40  T.  ohne  weitere  Er- 
scheinungen allgemeine  Alopecie  erzeugt.  Alopecie 
und  Seborrhoe  sind  identische  Krankheitsprocesse. 
(Pariser  derm.  Ges.  v.  11.  März.  Th.  W.  p.  294.) 

Eine  H yperkeratose  der  Handteller  und  P'uss- 
sohlen  eines  49  j.  wegenLichen  ruber  -planus  mit  Arsen 
behandelten  Mannes  sieht  M.  Dreysel  als  Folge  der 
Medication  an.  (A.  f.  Derm.  u.  Syph.  38  Bd.  1 H. 

Bei  Actinomycose  kann  Eiterung  lediglich  durch 
den  Actinomyces,  ohne  Hinzutritt  von  den  gewöhnlichen 
Eiter  erzeugenden  Bacterien,  bewirkt  werden,  wie  eine 
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Beobachtung-  von  A.  Kozerski  bei  Hautactinomycose 
zeigt.  (A.  f.  Denn.  u.  Syph.  38  Bd.) 

Auch  auf  der  Haut  kann  die  Gonorrhoe  Locali- 
sationen  machen.  So  sah  Chauffard  (als  4.  derartigen 
Fall)  bei  Gonorrhoe  2 mal  im  Anschluss  an  Arthropathien 
papulo-squamöse  Eruption  an  der  Glans  und  am  Rücken, 
rupiaähnliche  Hornbildung  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel, am  Rücken  und  den  Füssen.  (Soc.  med.  des 
hop.  V.  23.  4.  97.) 

Auf  Grund  eines  in  Helfrich’s  Klinik  in  Greifswald 
beobachteten  Falls  von  chronischem  Rotz  der  Haut 
empfiehlt  A.  Buschke  die  Strauss’sche  Methode  zur 
raschen  Diagnose:  Vom  Eiter  der  verdächtigen  Geschwüre 
wird  eine  Bacillenaufschwemmung  bereitet  und  davon 
2 ccm  in  die  Bauchhöhle  eines  männlichen  Meerschwein- 
chens injicirt.  Wurden  genügende  Mengen  Rotzbac. 
injicirt,  so  tritt  nach  2 — 3 T.  Hodenanschwellung  auf 
und  in  dem  Eiter  der  Tunica  vaginalis  findet  man  die 
durch  Fuchsin  färbbaren  Rotzbac.  (A.  f.  Derm.  u.  Syph. 
36  Bd.  3 H.) 


XIV.  Augen. 

Prof.  O.  Haab  (Zürich):  Atlas  und  Grundriss 
der  Ophthalmologie  und  ophthalmologischen 
Diagnostik.  Mit  138  färb,  und  7 schwarzen  Abbild. 
II.  Aufl.  J.  F.  Lehmann,  München,  bietet  wie  alle  in 
der  Lehmann’schen  Sammlung  erschienenen  Atlanten 
ein,  vorzügliches  Hilfsmittel  der  Diagnostik  dar. 

Die  Diagnose  des  Astigmatismus  mittelst  des 
Skiaskops  räth  K.  Laurenty  unter  Benutzung  eines 
Convexspiegels  mit  200 — 250  mm  Brennweite  zu  stellen, 
da  dieser  weniger  blendet  als  der  Planspiegel,  für  0,5  m 
lichtstark  genug  ist  und  besser  begrenzte  Schatten  giebt. 
Die  Untersuchungsg'läser  setzt  er  in  eine  federnde  Gabel 
mit  doppelt  geknicktem  Plandgritif.  Gabel  und  Spiegel 
sind  durch  ein  Messband  verbunden.  Als  Gläser  wählt 
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L.  solche  von  — 15,  — 11,  — 7,  — 3,  -|-3,  -1-7,  -jyH 
und  -j-15  D.  Eine  vom  Vf.  aufgestellte  Tabelle  giebt 
in  der  ersten  Spalte  das  benutzte  reducirende  Glas,  in 
der  zweiten  die  vorliegende  Refraction  des  Aug'es,  in 
der  dritten  den  reducirten  Fernpunkt  in  mm,  in  der 
vierten  denselben  Fernpunktsabstand  in  Dioptrien  und  üi 
der  letzten  das  die  Ametropie  corrigirende  Glas,  d.  li. 
die  Summe  der  Ablesung  und  des  reducirenden  Glases 
in  Dioptrien. 

Für  die  Untersuchung  auf  Astigmatismus  stellt  L. 
folgende  Regel  auf:  Man  setzt  -[-3D.  vor  das  Auge, 
fixirt  den  Spieg'el  in  der  Entfernung  — 3D.:  nach 

wenigen  Oscillationen  in  verschiedenen  Richtungen  ist 
Art  des  Astigmatismus  und  Lage  der  llauptmeridiane 
gefunden.  (Wien  m.  Pr.  p.  1446.) 

Bei  Typhus  ab  dom.  treten  Augen  compli- 
cationen  in  Folge  Gefässerkrankungen  in  nachfolgen- 
der Häufigkeits-Reihenfolge  auf:  Conjunctivitis  cat.  und 
phlyct.,  Keratitis,  Accomodationslähmung  und  Pupillen- 
dilatation, Netzhautblutungen,  Paralyse  der  äussern 
Augenmuskeln  (nach  Ueberschrciten  des  Höhepunktes 
des  Fiebers,  Neuroretinitis,  retrobulbäre  Neuritis,  Iritis, 
Cyclitis  und  Chorioiditis.  (Med.  Rec.  24.  4.  97.) 

Zur  Prüfung  auf  Farbenblindheit  fand  M.  0hl- 
mann  folg'endes  Verfahren  bewährt.  Man  legt  von  den 
Zephyr-Wollproben  bei  gutem  Tageslicht  5 grüne  Woll- 
proben  in  ihren  verschiedenen  Nuancen  abseits  der  an- 
deren Farben  auf  einen  Tisch,  trennt  von  diesen  5 die 
hellste  Nuance  ab  uud  vermischt  die  4 übrigen  Proben 
mit  den  andersfarbigen.  Der  Untersuchte  muss  nun 
diese  Proben  wieder  herausfinden.  Zögert  er  oder  macht 
er  einen  Fehler,  so  werden  die  4 grünen  Proben  auf 
die  übrigen  Proben  gelegt  und  darüber  noch  4 andere 
z.  B.  rothe  parallel.  Der  Prüfling'  muss  nun  wieder  die 
4 grünen  Proben  zur  abseits  liegenden  fünften  legen. 
Macht  er  einen  Fehler,  so  wird  mit  Rosa  geprüft. 
Eine  Rosa-Probe  wird  abseits  g'elegt;  zu  derselben  muss 
der  zu  Prüfende  die  4 anderen  Rosa-Proben  legen. 
Legt  er  blaue  oder  violette  Farben  zu  rosa,  so  liegt 
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Rothblindheit  vor,  legt  er  grüne,  blaugrüne  und  graue 
Proben  dazu,  so  ist  er  völlig  grünblind;  sind  die  falschen 
Wollproben  roth  oder  orange,  so  ist  er  violettblind. 
Bei  totaler  Farbenblindheit  gehören  die  falschen  Woll- 
proben allen  möglichen  Farben  an.  (O:  Farbenblindheit 
und  ihre  Diagnose.  Braunschweig.  J.  H.  Meyer  1897.) 

Zur  Prüfung  auf  Farbenblindheit,  spec.  der 
Bahnbediensteten  wendet  Görtz  folgende  Methode  an: 
Nach  Prüfung  des  Hörvermögens  und  der  Sehschärfe 
werden  dem  zu  Prüfenden  eine  Anzahl  Farbstifte,  deren 
polirter  Flolzmantel  ebenfalls  genau  die  Farbe  der  Oel- 
kreide  zeigt  (von  Grossberger  u.  Kurz;  in  jeder  Schreib- 
materialien-PIandlung)  vorgelegt  mit  der  Weisung,  die 
P'arbe  jeden  Stifts  mit  dem  betr.  Stift  selbst  auf  Papier 
niederzuschreiben  und  darunter  die  Worte  setzen:  Obige 
Farbenbezeichnungen  habe  ich  soeben  selbst  angegeben. 
Name.  Datum.  Diese  Prüfung  mittelst  ,, Farbenprotokolls“ 
hat  nach  G.  folgende  Vortheile: 

1.  Sie  ist  rasch  und  sicher  auch  vom  weniger  rou- 
tinirten  Arzt  auszuführen. 

2.  Sie  schüchtert  den  Untersuchten  weniger  ein, 
als  Lesen  von  Farbentafeln  und  Bestimmen 
von  Wollfarben. 

3.  Sie  schliesst  alle  Einreden  des  Untersuchten 
aus. 

4.  Sie  widerlegt  durch  den  Augenschein  die  Be- 
hauptung zu  strenger  Beurtheilung. 

5.  Sie  schafft  ein  protokollarisch  festgelegtes  greif- 
bares Untersuchungsergebniss.  (M.  m.  W.  p.  106.) 

Bei  A u g e n etrkrankungen  darf  man  nach  C.  Gess- 
ncr  nie  vergessen,  dass  viele  derselben  z.  B.  mindestens 
die  Hälfte  aller  Iritiden  auf  Lues  beruhen.  Führt  ein 
eindringliches  Befragen  nicht  zum  Ziel,  so  handle  man 
'in  ätiologisch  dunkeln  Fällen  nach  dem  Satz : In  dubiis 
respice  luem.  (M.  m.  W.  p.  387.) 

Die  Xerosebacillen  vermochte  Peters  von  den 
Diphtheriebacillen,  welche  beide  er  auf  schräg 
erstarrtem  Agar,  in  Gelatinestichculturen,  auf  gekochten 
Eiern,  Blutserum  und  in  Bouillon  studirte,  mit  Sicher- 
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heit  nicht  zu  unterscheiden.  Bei  Prüfung-  der  alkalischen 
Reaction  der  Bouillon  reagirten  die  virulenten  Arten 
stärker  sauer  als  die  nicht  virulenten,  aber  ein  sicheres 
Unterscheidung-smerkmal  bildet  die  Reaction  der  Bouillon- 
cultur  nicht.  Sicherheit  giebt  dagegen  der  Thierversuch : 
Diphtherieculturen  auf  Meerschweinchen  verimpft,  be- 
wirken die  für  Diphtherie  charakteristischen  Veränder- 
ungen im  Pleuraraum,  sowie  an  den  Nebennieren.  Xerose-, 
Pseudodiphtherie-,  und  Diphtheriebacillen  haben  ver- 
schiedene Virulenz,  es  steht  aber  noch  nicht  fest,  ob 
es  verschiedenartige  Microorganismen  oder  hur  der 
Virulenz  nach  verschiedene  Glieder  derselben  Familie 
sind.  (D.  m.  W.  N.  9.) 

Behaarte  Raupen  (besonders  die  Raupen  der  Spinner 
Bombycidae,  namentlich  die  Wander-  oder  Processions- 
raupen  der  Species  Cnethorampa:  Cn.  processionae  pityo- 
campa  und  pinivora,  in  Russland  die  Kieferspinner  (Gastro- 
pacha  und  einige  Liparis-Arten)  vermögen,  wie  A.  Natan- 
son  berichtet,  nicht  nur  Urticaria,  Erytheme,  Angina 
membranacea,  Bronchialcatarrh,  und  Entzündungen  der 
äusseren  Geschlechtstheile,  sondern  auch  Augenent- 
zündungen hervorzurufen  u.  z.  Conjunctivitis , welche 
meist  binnen  8 — 14  Tagen  abläuft,  aber  auch  auf  Jahre 
sich  ausdehnen  kann,  sowie  Bildung  von  Knötchen  auf 
der  Cornea,  Hornhautinfiltrate,  Iritis  bez.  Iritocyclitis 
mit  hintern  Synechien,  Pupillarabschluss  und  -Verschluss. 
Charakteristisch  für  diese  Ophthalmie  ist  das  schubweise 
Auftreten  und  Verschwinden  der  Knötchen.  Schliesslich 
(vielleicht  nach  Jahren)  beruhig'cn  sich  die  Augen,  haben 
jedoch  an  Sehkraft  eingebüsst.  (Petersb.  m.  W.  p.  95.) 

Eine  durch  den  Friedländer’schen  Pneumo- 
bacillus  veranlasste  chronische  Conjunctivitis  be- 
obachtete Eyre  bei  einem  60j.  Manne.  Er  vermochte 
in  den  Auflagerungen  nur  eine  Bacterienart  microscopisch 
wie  durch  Cultur  nachzuweisen:  ovale  zu  2 zusammen- 
hängende Bacillen  mit  demselben  Wachsthum  auf  Agar, 
Blutserum,  Kartoffel  und  Gelatine,  wie  es  der  F’s  Pneumo- 
bacillus  zeigt.  (Lancet  3838.) 

Totale  Ablösung  der  Conjunctiva  palpebralis 
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sup.  vom  Tarsus  beobachtete  Goering  in  Folge  von 
Bluterguss  und  Emphysem  einmal  bei  einer  Schädel- 
fractur  durch  Sturz  und  einmal  bei  einer  Zangengeburt. 
(D.  m.  W.  N.  11.) 

Als  Veranlassung  der  Körnerkrankheit  des  Auges 
sieht  Burchardt  Coccidien  an,  welche  er  in  Gestalt  von 
ovalen  Körpern  innerhalb  des  Epithels  der  Trachom- 
körper in  Schnittpraeparaten  fand  (Cbl.  f.  Augenhk.  Febr.) 

• 

Bei  einer  Epidemie  acuter  Augenbindehaut- 
entzündung (75  Personen)  entdeckte  Weichselbaum 
den  Dipplococcus  pneumoniae  als  Erreger.  Heilung 
stets  in  ca.  14  T.  bei  wenig  eingreifender  Behandlung. 
(M.  m.  W.  p.  631.) 

Als  Fremdkörper  entfernte  Fischer  (Neufrieden- 
heim) aus  der  Cornea  einer  mit  Hühnern  in  Berührung 
kommenden  Frau  eine  Hühnerlaus.  (M.  m.  W.  p.  112.) 

Nach  den  Erfahrungen  von  Ammann  ist,  sobald 
bei  Augendiphtherie  die  Cornea  von  der  Entzündung, 
wenn  auch  nur  in  Form  eines  kleinen  Randulcus,  er- 
griffen ist,  die  Erhaltung  der  Hornhaut  sehr  fraglich, 
auch  wenn  Heilserum  injicirt  wird  (von  6 Fällen  endeten 
4 mit  Erblindung).  A.  lässt  es  (gleich  Uthoff)  unent- 
schieden, ob  die  schlechte  Prognose  durch  den  Diphterie- 
bac.  oder  gleichzeitige  Eitererreger  bedingt  ist.  (Schw. 
Corr.  Bl.  Febr.) 

(Typische  Hornhauterkrankungen:  Untermini- 
rung des  Hornhautepithels,  Färbung  und  Trübung  des 
Parenchyms,  starke  Herabsetzung  der  Sehschärfe  sah 
Senn  bei  (18  von  35)  Anilinfärbern.  (Cbl.  f.  Schw. 
Ae.  N.  6.) 


Keratitis  parenchymatosa  kann  nach  den  Er- 
fahrungen von  C.  Achenbach  u.  a.  verursacht  wer- 
den durch  angeborene  oder  erworbene  Lues,  Tuber- 
culose,  Rheumatismus,  Malaria  und  Influenza.  (B.  kl. 
W.  p.  1.) 
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ln  allen  Fällen  von  recidivirenden  jugendlichen  Glas- 
körperblutungen, wo  eine  Perivasculitis  der  Retinal- 
venen die  Ursache  der  Blutung  ist,  muss  nach  den  Erörte- 
rungen von  O.  Scheffel s,  wenn  Allgemeinuntersuchung 
und  Anamnese  bei  gänzlichem  Fehlen  sonstiger  Symp- 
tome auf  kein  anderes  ätiologisches  Moment  der  Peri- 
vasculitis (perniciöseAnaemic,  Lues,  Tuberculose,  Leukae- 
mie,  Malaria,  Sepsis,  Vergiftungen,  amyloide,  glykogenc, 
hyaline  oder  sclerotisirende  Degeneration)  hinweisen,  die 
hereditaere  Lues  als  Ursache  herangezogen  werden.  (D. 
m.  W.  p.  199.) 

Bechterew  berichtet  von  einer  37j.  nervösen  lAau, 
welche  die  rechte  Pupille  willkürlich  erweiten  kann, 
somit  die  sympathischen,  die  Erweiterung  der  Pupille 
besorgenden  Easern  durch  ihren  Willen  zu  beeinflussen 
vermag.  (D.  Z.  f.  Nervenkht.  VII.  p.  478.) 

P'ür  die  Diagnose  von  Eisensplittern  im  Innern 
des  Augapfels  gibt  Manz  folgende  Anweisungen: 
Man  verlasse  sich  nicht  zu  sehr  auf  die  Angaben  der 
Verletzten,  welche  nicht  selten  behaupten,  ein  Splitter 
könne  nicht  im  Auge  stecken,  da  sie  keinen  Schmerz 
empfänden,  oder  derselbe  sei  von  selbst  herausgekom- 
men oder  durch  Andere  entfernt  worden.  Wichtig  sind 
die  Spuren  einer  Durchbohrung';  Aufhebung  der  vordem 
Augenkammer,  Vorfall  von  Uvea  oder  Glaskörper  in 
die  Wunde,  Blutergüsse  im  Auge,  Trübung  der  Krystal- 
linse,  Zerreissungen  der  Iris.  Zuweilen  kann  der  Splitter 
im  vordem  oder  hintern  Abschnitt  des  Bulbus  direct 
mit  freiem  Auge  oder  mit  der  Lupe  oder  mit  dem 
Augenspiegel  wahrgenommen  werden,  oft  aber  bleibt  er  in 
der  Kammerbucht  verborgen,  wenn  er  klein  ist,  oder  wird 
durch  die  Trübung  der  Medien  verdeckt:  für  solche 

zweifelhafte  Fälle  ist  probeweise  Anwendung  des  grossen 
Electromagneten  am  Platze.  Auch  ist  man  unter  ge- 
wissen Cautelen  mit  dem  Sideroscop  von  Asmus 
im  Stande  nicht  nur  die  Anwesenheit  des  Eisensplitters, 
sondern  auch  dessen  ungefähre  Grösse  und  Lage  zu  er- 
kennen. (M.  m.  W.  p.  345.) 

Einen  Scheintumor  im  Augenhintergrunde 
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beobachtete  Haab  in  2 und  v.  Hippel  sen.  in  1 Fall, 
welcher  sich  als  Einstülpung-  der  Bulbuswandung  in  Folge 
Drucks  einer  Thränensackgeschwulst  erwies.  (Ver.  Beil, 
der  D.  m.  W.  p.  164.) 

Zum  Beweis,  dass  die  gonorrhoische  Infection 
auch  nervöse  Organe  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann, 
veröffentlicht  R.  Hilbert  die  Krankengeschichte  eines 
29j.  Mannes,  welcher  2 W.  nach  einer  Tripperinfection 
eine  mehrwöchentliche  Schwellung  beider  Kniegelenke 
zeigte,  nach  einer  2 J.  später  erfolgten  erneuten  In- 
fection aber  neben  der  Knieschwellung  auch  eine  Reti- 
nitis serosa,  welche  mit  der  Gonorrhoe  zugleich  wie- 
der schwand.  Als  Pat.  ein  halbes  J.  später  sich  zum 
3.  Mal  inficirte  erneute  Kniegelenks entzündung  und  Reti- 
nitis, welche  nach  4 W.  mit  der  Gonorrhoe  schwanden 
(Mem.  40.  J.  p.  385.) 

Die  Prognose  der  Retinitis  albuminurica  muss 
sich,  wie  J.  Hinshelwood  ausführt,  stets  nach  dem 
Charakter  des  Nierenleidens  richten:  bei  chron.  interstit. 
Nephritis  dauert  das  Leben  nach  Feststellung  des  Netz- 
hautleidens 1,  höchstens  2 Jahre,  bei  acuter  parenchy- 
matöser Nephritis  kann  Heilung  eintreten.  (Br.  m.  J. 
8.  Mai.) 

In  einem  Fall  von  J.  Morf,  in  welchem  der  Hinter- 
hauptslappen durch  otitische  Hirnabscesse  völlig  ver- 
nichtet war,  bestand  trotzdem  keine  Hemiopie  (Z.  f. 
Ohrenh.  29  Bd.  3 H.) 


XV.  Ohren. 

Die  oft  so  schwierige  Diagnose  der  endocra- 
niellen  C omplicatio nen  im  Gefolge  von  Ohr- 
eiterungen bespricht  A.  v.  Zur-Mühlen.  Er  unter- 
scheidet 4 Gruppen: 

1.  Pachymengitis  ext.  und  extrad ural  e r Ab - 
scess.  Diese  fanden  sich  doppelt  so  häufig 
nach  acuten  als  nach  chron.  Ohrenleiden.  Der 
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Knochen  ist  meist  zerstört.  Die  allg.  Symptome 
bieten  meist  wenig  charakteristisches,  Herdsymp- 
tome sind  nur  vorhanden,  wenn  der  Druck  so 
stark  ist,  dass  tiefere  Theile  betroffen  werden. 
Wichtig  sind  die,  allerdings  selten,  auch  äusser- 
lich  sich  manifestirenden  Symptome  des  endocra- 
niellen  Leidens,  Schwellung  hinter  dem  Warzen- 
fortsatz in  der  Umgebung  des  Emissoriums 
mast.,  bedingt  durch  Fortleitung  der  Eiterung 
durch  die  Vena  emissaria.  Bei  grossem  Eiter- 
depots sind  auch  Hirnsymptome  vorhanden. 

2.  Thrombose  des  Sinus  durae  matris  und 
des  bulbus  venae.  Eine  Infection  der  grossen 
Gehirnblutleiter  schliesst  sich  gewöhnlich  an 
chron.  Ohrprozesse,  namentlich  an  Cholesteatom 
an.  Abgesehen  von  den  allg.  Symptomen  der 
Eiterung  hat  man  bei  Sinusthrombose  zu  er- 
warten: 1.  die  Zeichen  der  Stauung;  2.  Paresen 
und  Paralysen,  bedingt  durch  Compression  der 
Nerven  an  ihrem  gemeinsamen  Durchtritt  mit 
den  Venen  durch  die  Schädelkapsel.  Setzt  sich 
die  Thrombose  des  Sinus  transversus  durch  den 
Bulbus  in  die  Jugularis  int.  fort,  so  treten 
Stauungen  im  Gebiet  der  V.  fac.  comm.  und 
der  V.  des  Emissarium  mast.  auf.  Die  throm- 
bosirte  V.  jugul.  int.  ist  als  empfindlicher  Strang 
in  den  seitl.  Halspartieen  zu  fühlen,  Bewegungen 
des  Kopfes  und  Schlucken  sind  schmerzhaft. 
Ausfallserscheinungen  des  N.  hypoglossus  sind 
bedeutungslos,  wichtig-er  sind  die  V agussymptome. 
Druck  auf  den  N.  accessorius  kann  zu  Läh- 
mungen des  sterno -cleidomast.  und  cucullaris 
führen.  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  führt, 
wenn  die  Vv.  ophthalmicae  keinen  Abfluss  zu 
den  venösen  Plexus  der  Pterygoidmusclatur 
finden,  zu  Stauungen  im  Gebiet  der  Frontalvenen, 
zu  Exophthalmus  und  Stauungspapille.  Im  Sinus 
cavernos.  verlaufender  N.  oculo  motor.  und  troch- 
learis,  in  seiner  Wand  liegt  das  Ganglion  Gasserimo. 
Druck  auf  die  Nerven  äussert  sich  als  Lähmung 
der  Augcnmusculatur,  auf  das  Ganglion  G.  als 
Neuralgie  des  Trigeminus.  Thrombophlebitis 
Jahresbericht  der  Diagnostik.  IV.  12 
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der  Sinus  petrosi  bedingt  für  sich  keine  be- 
sondern  Symptome. 

3.  Gehirnabscess.  Dieser  findet  sich  ausschliess- 
lich im  Schläfenlappen  und  Kleinhirn,  im  ersten 
etwa  doppelt  so  häufig'.  Das  Stadium  initiale 
bietet  für  die  Diagnose  keinen  Anhalt,  ebenso 
meist  die  Latenzperide.  Doch  muss  man  alle 
Symptome  berücksichtigen,  da  in  dem  mani- 
festen Stadium  ein  operatives  Eingreifen  keine 
Aussicht  auf  Erfolg  bieten  würde.  Wichtig  ist 
der  Wechsel  von  Wohlbefinden  und  Krankheit, 
g'ering'e  Temperatursteigerungen  und  lokalisirter 
Kopfschmerz,  dem  aber  nicht  stets  die  Lage  des 
Abscesses  entspricht.  Beim  Percutiren  ist  die 
Stelle  über  dem  Abscess  oft  empfindlicher  als 
die  Umgebung-.  Der  ophtholmoscopische  Be- 
fund ist  unsicher,  Stauungspapille  fehlt  meist. 
Wichtig  und  beweisend  sind  die  etwa  vor- 
handenen Herdsymptome,  Lähmungen,  Sprach- 
störungen. Ein  in  den  Kleinhirnhemisphaeren 
gelegener  Abscess  bedingt  keine  Ausfallser- 
schleinungen. 

4.  Meningitis.  Deren  Symptome  sind  nicht  zu 
verkennen.  (Peters  b.  m.  W.  p.  122.) 

Bezold  Fr.  Ueber  die  functioneile  Prüfung-  des 
menschlichen  Gehörorgans.  Wiesbaden.  (J.  F.  Berg- 
mann 1897.)  Diese  gesammelten  Abhandlungen  und 
Vorträge  enthalten  eine  Reihe  diagnostisch  wichtiger 
Kapitel  so : Statistische  Ergebnisse  über  die  diagnosti- 
sche Verwendbarkeit  des  Rinne’schen  Versuchs,  Unter- 
suchungen über  die  continuirliche  Tonreihe  als  Hör- 
prüfungsmittel, über  das  durchschnittliche  Hörvermögen 
im  Alter,  über  die  Diagnose  doppelseitiger  Steigbügel- 
ankylose. Ganz  besondere  Beachtung  verdient  der  Ab- 
schnitt: Ueber  den  gegenwärtig-en  Stand  der  Hör- 

prüfungen. 

Einseitige  Taubheit  in  Folge  Labyrinthneurose 
und  Paralyse  des  facialis  lässt  sich  nach  F.  Bezold 
sicher  durch  functioneile  Prüfung-  nachweisen,  wenn  man 
die  Hörstrecke  und  die  Hördauer  für  einzelne  über  die 
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llörstrecke  vertheilte  Töne  für  beide  Ohren  graphisch 
darstellt.  Auf  dem  schneckenlosen  Ohr  bietet  der  Hör- 
rest stets  unverändert  das  Spiegelbild  der  andern  Seite, 
wenn  dieselbe  normal  ist.  (Z.  f.  Ohrenhk.  3o  Bd.  4 H.) 

Simulirte  Taubheit  entlarvt  Köbel  durch  Ein- 
stecken eines  durchbohrten  Korks  in  den  äussern  Gehör- 
gang. Der  Simulant,  welcher  von  der  Durchbohrung 
des  Korks  nichts  weiss,  behauptet  jetzt  schlecht  oder 
gar  nicht  zu  hören.  (Festschr.  d.  Stuttg.  ae.  Ver,  1897.) 

Ohrenschwindel  wird,  wie  Ebstein  ausführt,  nicht 
nur  durch  Erkrankung  der  halbzirkelförmigen  Canäle, 
sondern  auch  durch  andere  Ohrenaffectionen,  wie  bei 
gichtischen  und  rheumatischen  Processen,  Coprostase 
und  auf  neur asthenischer  Basis  hervorgerufen.  Bei  völliger 
Taubheit  pflegt  der  Ohrenschwindel  aufzuhören.  Unter 
Umständen  können  Ohrenschwindel  und  Epilepsie  diag- 
nostische Schwierigkeiten  machen.  (D.  A.  f.  kl.  M. 
58  Bd.  1 H.) 

Die  Diagnose  der  Mittelohrtubcrculose  ist,  wie 
A.  Scheibe,  hervorhebt  dadurch  sehr  erschwert,  dass 
der  sonst  bei  Tuberculose  auftretende  fortschreitende 
Gewebszerfall  fehlt,  aber  dadurch  erleichtert,  dass  sich, 
wie  es  scheint,  nur  bei  dieser  Krankheit  bei  vermehrter 
Secretion  auf  der  Paukenhöhlenwand  ein  grauer,  er- 
habener, derber,  wochenlang  festhaftender,  überwiegend 
aus  P'ibrinoid  bestehender  Belag  findet,  welcher  zahl- 
reiche Tubercelbacillen  einschliesst.  (Z.  f.  Ohrhk. 
30  Bd.  4 H.) 

Nach  O.  Wolf  kann  Otitis  media  acuta  ein  P'rüh- 
symptom  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta  darstellen. 
(A.  f.  Ohrenhkde  41  Bd.  4 H.) 

Nach  E.  Leutert  ist  im  Verlauf  einer  chronischen 
Ohreiterung  mit  oder  ohne  deutliche  Symptome  der 
Warzenfortsatzbetheiligung  diese  stets  entweder  auf  eine 
Sinusaffection  oder  auf  Meningitis  zu  beziehen.  Für  den 
Nachweis  der  letzteren  ist  die  Lumbalpunction  heran- 
zuziehen, für  deren  Ausführung  die  von  Quincke  em- 
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pfohlenen  7 cm  lang'en  Punctionsnadeln  zu  kurz  sein 
können,  weshalb  L.  sich  13  cm  langer,  entsprechend 
starker  Nadeln  bedient.  (M.  m.  W.  Nr,  8.) 

Den  Nachweis  einer  nicht  sichtbaren  Trommelfell- 
perforation erbrachte  V.  Lange  dadurch,  dass  er  den 
Patienten  aus  dem  mit  einigen  Tropfen  einer  Mischung 
von  Menthol  4,0;  Eucalyptol  pur.  alb.  2,5;  Terpinol  2,0; 

Ol.  pini  pur.  1,0  versehenen  über  der  Flamme  erwärmten 
Kafemann’schen  Nasenspülapparat  in  die  Nase  Dämpfe 
einströmen  Hess  und  nach  Ausführung  des  Valsava’schen 
Versuchs  dieselben  aus  dem  Ohre  ausströmen  sah.  Das- 
selbe lässt  sich  durch  Tabaksrauch  erzielen.  (Ther. 
Mtsh.  p.  211.) 

Die  objective  Feststellung'  einer  Trommelfellper- 
foration sah  Stiel  von  einem  Patienten  erbringen,  welcher 
ihm  an  einem  vor  das  Ohr  gehaltenen  Spiegel  zeigte, 
dass  er  durch  die  nach  aussen  entweichende  Luft  be- 
schlagen war.  (Ther.  Msh.  p.  513.) 

lieber  den  Keimgehalt  des  Mittelohrs  hat  Lan- 
nois  nachstehendes  festgestellt: 

1.  Das  Mittelohr  ist  eine  aseptische  Höhle  ohne 
Microorganismen. 

2.  Das  Exsudat  der  katarrhalischen  Otitis  media 
enthält  Keime  oder  nicht,  je  nach  dem  Zeit- 
punkt der  Untersuchung. 

3.  Das  Verschwinden  der  Bacterien  aus  dem  Exsu- 
dat beruht  wahrscheinlich  auf  dem  bactericiden 
Vermögen  der  Schleimhaut  und  des  Secrets. 

4.  Eben  darauf  beruht  auch  die  Seltenheit  des 
Eitrigwerdens  des  Exsudats  nach  Paracentesen 
und  wiederholtem  Catheterismus.  (Ann.  de  laryng. 
N.  6.  96.) 

F'ür  die  Diagnose  der  Myringits  sicca,  welche 
G.  Stetter  unter  7000  Patienten  200  mal  fand,  und 
welche  in  acuten  Anfällen  oder  schleichend  auftretend 
einseitige  Schwerhörigkeit,  aber  nie  Taubheit  veranlasst, 
ist  im  Gegensatz  zum  chron.  hypertrophirenden  Pauken- 
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höhlenkatarrh,  bei  welchem  der  Rinne’ sehe  Versuch 
schon  im  Beginn  der  Erkrankung'  negativ  ist,  wichtig', 
dass  er|fim  Initialstadium  der  Myringitis  sicca  noch 
positiv  ist.  (Kl.  Vortr.  a.  d.  G.  d.  Otol.  und  Phar. 
Rhin.  V.  Haug.  6.  H.) 
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